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Dt  lîtJBON  VÉNÉRIEN  SUPPURÉ ,  ET  DE  SON  TRAITEMENT  LOCAL 
PAR  LES  INJECTIONS  IODÉES; 

Par  le  Jules  RoDx ,  professeur  d'anatomie  et  de  physiologie 
à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Toulon. 

Considéré  sous  le  point  de  vue  de  sa  situation ,  le  bubon 
vénérien  dont  l’aine  est  le  siège  peut  être  divisé  en  sous- 
cutané,  sous-fascial,  sous-aponévrotique  et  mixte.  Le 
premier  se  développe  entre  la  peau  et  le  fascia  super ficialis; 
il  a  pour  siège  les  vaisseaux  lymphatiques  et  le  tissu  cellulaire 
intermédiaires  à  ces  deux  couches.  Le  second,  se  formant  entre 
\e.  fascia  superficialis  et  l’aponévrose  crurale,  réside  dans 
les  ganglions,  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  et  le  tissu 
cellulaire  qui  les  entoure.  Le  troisième  est  sous-aponévrotique 
et  se  développe  dans  les  parties  homologues  du  plan  profond. 
Enfin,  le  bubon  peut  être  à  la  fois  sous-cutané  et  sous-fascial, 
ou  sous-fascial  et  sous-aponévrotique ,  ou  bien  encore  sous- 
cutané  ,  sous-fascial  et  sous-aponévrotique  :  dans  tous  ces  cas, 
il  est  mixte. 
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Cette  division  des  bubons  inguinaux,  un  peu  difFérente  de 
celles  signalées  jusqu’ici ,  me  semble  se  prêter  mieux  à  la  dis¬ 
tinction  anatomique  de  ces  tumeurs  et  devoir  être  plus  favo¬ 
rable  à  l’exposé  des  phénomènes  pathologiques  qu’elles  pré¬ 
sentent  et  qui  les  caractérisent.  Elle  est,  du  reste,  d'une 
utilité  pratique  immédiate  pour  l’application  de  ta  méthode 
eurative  que  je  dois  proposer. 

Le  bubon  sous-cutané  se  présente  sous  la  forme  d’une  tumeur 
oblongue,  unie,  molle,  parallèle  au  ligament  de  Fallope,  au- 
dessous  duquel  elle  est  ordinairement  située.  Sa  marche  est  le 
plus  souvent  rapide,  et  quand  la  délitescence  ou  la  résolution 
ne  s’y  observe  pas,  la  suppuration  y  est  prompte ,  la  rougeur 
de  la  peau  constante,  ainsi  que  son  amincissement.  La  fluc¬ 
tuation  s’y  perçoit  aisément  et  dans  l’étendue  de  2,  3  ou 
4  centimètres,.  Cette  variété  de  bubon,  résidant ,  comme  je  l’ai 
dit,  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  elle  tissu  cellulaire  de 
l’aine,  est  la  seule  qui  puisse  s’observer  aussi  à  l’abdomen,  au- 
dessus  de  l’arcade  crurale,  à  cause  de  son  siège  spécial  ;  c’est 
aussi  la  seule  que  l’induration  des  parties  voisines  n’accompagne 
pas  d’une  manière  inévitable. 

Le  bubon  sous -fascial  se  distingue  du  précédent  par  plu¬ 
sieurs  caractères  saillants.  La  tumeur  qui  le  forme  est  souvent 
arrondie,  et,  dans  le  principe,  düre,  rénitente,  bosselée  ;  la  peau 
qui  le  recouvre,  mobile  au  dessus  de  lui,  reste  longtemps  saine 
et  ne  rougit  que  plus  tard  quand  la  suppuration  imminente 
ou  déjà  établie  tend  à  se  faire  jour  au  dehors.  Sa  marche  est 
plus  lente  ;  la  suppuration,  plus  profonde  et  souvent  incertaine, 
an  moins  durant  quelque  temps,  se  fait  sentir  dans  une  plus 
grande  étendue  et  presque  toujours  sur  une  base  indurée.  Ce 
bubon  est  plus  que  les  autres  èxposé  aux  décollements  de  la 
peau.  Cette  variété  né  s’observe  jamais  qu’au-déssous  de  Ear- 
cadé  cfnrale,  parce  qne  là  seulement  existent  les  ganglions 
lymphatiques  oû  elle  se  développé. 

Le  bubon  sous-aponévrotique  se  distingue  par  l’absence  de 
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la  tumeur  qui,  dès  le  commencement,  révèle  l’existence  des 
bubons  sous-cuiané  et  sous-fascial,  par  l’empâtement  des  par¬ 
ties  et  bientôt  par  leur  induration,  par  une  surface  plus  éten¬ 
due,  une  marche  lente,  une  fluctuation  très-profonde  lon)j- 
temps  obscure,  des  trajets  fistuleux  plus  fréquents,  une  durée 
plus  longue.  Cette  variété  est,  comme  la  précédente,  propre  à 
la  partie  de  l’aine  située  au-dessous  du  ligament  de  Poupart, 
par  les  raisons  déjà  indiquées  à  l’occasion  du  siège  du  bubon 
sous-fasciai. 

Enfin,  les  bubons  mixtes  participent  des  caractères  propres 
à  chacune  des  variétés  dont  ils  dépendent.  11  est  facile  de  saisir 
leur  mode  de  formation  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’y  insister. 

Les  moyens  que  l’art  possède  pour  guérir  les  bubons  sont 
nombreux.  Us  attestent  les  efforts  tentés  dans  cette  direction , 
et,  il  faut  le  dire,  l’insuffisance  de  la  thérapeutique,  qui,  sur 
ce  point,  laisse  encore  quelque  chose  à  désirer.  Je  ne  les  in¬ 
diquerai  pas  tous  ,  car  c’est  toujours  au  bubon  suppuré  que 
je  veux  circonscrire  les  considérations  que  je  vais  émettre. 

Quand  la  suppuration  s’est  une  fois  établie  dans  un  bubon, 
que  la  fluctuation  y  est  bien  évidente  dans  une  certaine  étem 
due,  trois  méthodes  se  pré,sentent  pour  éliminer  le  pus  du 
foyer  où  il  est  renfermé  et  obtenir  la  guérison.  Dans  la  pre¬ 
mière  ,  on  a  pour  but  de  confier  à  l’ateorption  le  soin  de  pren¬ 
dre  et  d’altérer  le  fluide  étranger,  de  le  verser  dans  le  sang, 
qui  le  porte  ensuite,  pour  être  éliminé,  aux  divers  émonctoires 
de  l’organisme  :  je  l’appellerai  méthode  par  résorption.  Par 
la  seconde,  on  se  propose  de  verser  le  pus  au  dehors  en  lui 
faisant  franchir  les  invisibles  pertuis  du  tégument  préalable¬ 
ment  dénudé  :  c’est  la  méthode  par  exhalation.  La  troisième 
enfin,  ou  par  division,  vide  directement  le  foyer  en  divisant 
ses  parois  sur  un  on  plusieurs  pqints. 

A  chacune  de  ees  trois  grandes  méthodes,  se  rapportent  des 
procédés  divers. 

A  la  première,  se  rattachent  tous  les  agents  capables  d’ac- 
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liver  l’absorption  par  leur  action  générale  ou  leurs  effets  lo¬ 
caux  :  les  purgatifs,  les  émétiques,  les  sudorifiques,  les  diuréti¬ 
ques,  le  nitre ,  l’iode,  et  peut-être  le  tartre  stibié  à  doses  raso- 
riennes  et  comme  M.  Gimelle  le  préconise ,  avec  raison ,  dans 
l’hydarthrose;  les  pommades  résolutives  où  entrent  le  mercure, 
l’iode ,  la  belladone ,  etc.  etc. ,  et  enfin ,  la  compression  vantée 
d’abord  par  M.  Fergusson. 

La  seconde  méthode  invoque  tour  à  tour  l’usage  successif 
des  vésicatoires  volants,  ou  bien  l’emploi  d’un  vésicatatoire 
au  centre  duquel,  dans  l’intention  d’amincir  le  derme,  on 
applique  un  plumasseau  trempé  dans  une  solution  de  1  gram. 
de  sublimé  pour  30  grammes  d’eau  distillée. 

Dans  la  troisième,  enfin,  l’art  appelle  à  son  secours  ;  1“  l’ou¬ 
verture  spontanée;  2”  la  ponction  simple  avec  l’instrument 
tranchant  ;  3“  les  incisions  en  long  ou  en  travers ,  grandes 
ou  petites,  uniques  ou  multiples,  directes  ou  sous-cutanées; 
4°  le  cautère  actuel  ;  5“  les  caustiques  chimiques  ;  6°  le  séton  ; 
7"  le  vésicatoire  avec  formation  au  centre  d’une  eschare  pro¬ 
fonde  détruisant  en  entier  le  derme,  comme  le  veut  M.  Ma- 
lapert. 

L’expérience  a  déjà  prononcé,  en  partie  au  moins,  sur  la 
valeur  relative  des  trois  méthodes  que  je  viens  de  mettre  en 
présence  ,  ainsi  que  sur  la  prééminence  des  procédés  qui  s’y 
rapportent.  Il  suffit ,  pour  s’éclairer  sur  ce  point,  d’observer 
quelles  sont  les  pratiques  le  plus  généralement  suivies  par  les 
médecins  des  villes,  et  surtout  par  ceux  qui  exercent  dans  les 
grands  hôpitaux  de  vénériens. 

La  méthode  par  résorption  du  pus  a  peu  de  partisans;  elle 
e.stsi  infidèle,  que,  même  après  avoir  beaucoup  fatigué  les 
malades,  le  chirurgien  n’est  jamais  sûr  d’atteindre  le  résultat 
qu’il  se  propose  d’obtenir.  Cependant,  quelquefois  la  nature 
seule  ou  aidée  par  l’art  parvient  à  rejeter  dans  l’organisme  le 
pus  des  bubons  et  à  l’éliminer  par  la  voie  des  sécrétions.  Moins 
rare  pour  le  bubon  sous-cutané,  cette  terminaison  est  peu 
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commuacdans  les  bubons  sous-fascials,  sous-aponévrotiques 
et  mixtes.  Toutefois ,  si  des  expériences  suivies  et  répétées 
avec  soin  démontraient  l’efficacité  de  la  compression,  cette 
méthode  pourrait  se  présenter  sous  un  jour  plus  favorable ,  à 
moins  qu’il  ne  fût  élevé  au  rang  des  vérités  que  le  pus  ou  ses 
éléments  ainsi  refoulés  dans  tout  l’organisme  ne  sauraient 
en  pénétrer  la  trame  entière  sans  y  laisser  l’empreinte  délé¬ 
tère  de  leur  passage. 

La  méthode  par  exhalation,  qui  applique  aux  bubons  sup¬ 
pures  les  vésicatoires  volants  ou  le  vésicatoire  avec  amincisse¬ 
ment  delà  peau,  a  plus  de  crédit  parmi  les  praticiens.  Utile 
quand  le  tégument  possède  encore  assez  d’épaisseur,  elle  est 
très-douloureuse,  longue,  retient  les  malades  au  lit ,  et  ex¬ 
pose  à  chaque  instant  à  l’accident  qu’on  a  pour  but  d’évi¬ 
ter,  c’est-à-dire  l’ouverture  du  foyer  avec  toutes  ses  con¬ 
séquences,  et  cela  de  deux  manières  :  soit  directement, 
quand  le  caustique  détruit  toute  l’épaisseur  de  la  peau;  soit 
indirectement,  en  abandonnant  à  elle-même  et  en  favorisant 
quelquefois  la  marche  ulcérative  de  l’inflammation.  D’ailleurs 
cette  méthode,  incertaine  dans  ses  effets,  est  loin  d’être  in¬ 
faillible  ;  expérimentée  par  beaucoup  de  chirurgiens ,  je  ne 
sache  pas  que  ses  résultats  aient  été  assez  constamment  avan¬ 
tageux  pour  que  personne  l’ait  adoptée  comme  méthode  gé¬ 
nérale  de  traitement.  Cependant,  il  faut  convenir  qu’elle  a 
sur  la  première  l’avantage  de  verser  le  pus  au  dehors  par  une 
sorte  d’exosmose  et  d’être  d’une  application  plus  simple ,  plus 
sûre  et  moins  fatigante  pour  les,  malades. 

La  troisième  méthode,  celle  par  division,  est  sans  contre¬ 
dit  la  plus  usitée,  et,  en  général,  les  chirurgiens  ne  diffèrent 
que  par  la  préférence  qu’ils  accordent  à  tel  ou  tel  de  ses  pro¬ 
cédés.  A  voir  la  pratique  du  plus  grand  nombre,  on  peut,  je 
crois ,  établir  qu’à  l’ouverture  spontanée  du  foyer,  on  pré¬ 
fère  l’ouverture  artificielle  ;  que  la  destruction  de  ses  parois 
par  les  caustiques  et  le  cautère  actuel  surtout  a  plus  de  fa- 
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veur  que  celle  obtenue  par  les  incisions  ;  que  parmi  ces  der¬ 
nières  ,  les  petites  l’emportent  sur  les  grandes ,  les  droites  ou 
les  obliques  sur  les  transversales,  les  multiples  sur  celle  qui 
est  unique ,  les  sous-cutanées  sur  les  directes ,  que  le  séton 
vient  après,  et  qu’enfin  arrive  en  dernier  lieü  le  procédé  par 
emporte-pièce  de  M-  Malapert. 

Il  est  Incontestable  que  par  tous  ces  moyens ,  on  obtient 
dans  un  temps  plus  ou  moins  long  la  guérison  des  bubons 
suppurés;  mais  il  est  hors  de  doute  aussi  que  lorsqu’il  les  em¬ 
ploie,  et  les  dernières  surtout,  le  chirurgien  n’est  jamais 
certain  de  ne  pas  provoquer  ou  voir  survenir  l’ulcél’ation  des 
plaies,  les  suppurations  longues,  les  fistules  rebelles,  les  dé¬ 
collements  étendus,  qui  fout  le  désespoir  des  malades  et  qui 
enlfaînent  des  accidents  divers  dont  le  moindre  est  de  laisser 
des  stigmates  indélébiles. 

En  réfléchissant  mûrement  à  l’état  actuel  de  la  science  sur 
le  point  de  thérapeutique  chirurgicale  qui  m’occiipe .  on  ne 
peut  s’empêcher  de  reconnaître  que,  parmi  les  méthodes  et 
les  procédés  que  je  viens  de  passer  en  revue,  nul  ne  répond 
aux  résultats  que  la  pratique  est  en  droit  d’attendre,  puisque, 
aucun  n’étant  définitivement  adopté,  à  cause  de  l’incertitude 
de  ses  effets ,  l’art  en  est  encore  à  chercher  un  mode  de  trai¬ 
tement  applicable  à  la  généralité  des  eas; 

Celte  conviction  unè  fois  acquise,  lès  recherches  entreprises 
dans  le  but  de  combler  cette  lacune  trouvent  un  mobile  puis¬ 
sant,  ètj  du  besoin,  une  excuse  légitime.  C’est  cette  double 
persuasion  qui  m’a  conduit  dans  une  voie  que  je  crois  nou¬ 
velle  et  qui  m’enhardit  à  proposer  une  autre  méthode  pour  la 
guécison  des  bubons  et  dés  abcès  chauds  :  c’ést  la  méthode 
par  injection. 

Un  bubon  suppuré,  comme  tout  abcès  chaud,  peut  être 
considéré  comme  une  cavité  clo.se.  En  effet,  le  tissu  cellulaire 
qui  entouré  le  pus,  cohdensé  par  l’inflammation,  forme  une 
cavité  qiii  a  avec  celle  des  kystes  unè  grande  analogie.  D’un 
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côté,  les  parois  de  cette  cavité  accidentelle  sont  imperméables  : 
ce  résultat  de  l’inflammation  est  un  fait  depuis  longtemps  ac¬ 
quis  à  la  science,  puisque  c’est  Sur  lui  que  sé  fonde  l’opération 
delà  taille  en  deux  temps  de  M.  Vidal  (de  Cassis);  d’tm  autre 
côté  ,  le  liquide  qu’on  y  injecte,  même  avec  force,  la  distend 
sans  s’infiltrer  dans  les  tissus  qui  l’entourent,  comme  je  m’en 
suis  souvent  assuré.  Il  faut  cependant  noter  avec  soin  et 
comme  différence  que  cette  cavité  contient  toujours  du  pus  ; 
que  ses  parois  sobt  frappées  d’inflâmmatiôn,  état  spécial  qui 
n’existe  qu’éxceptionnelleraent  dans  les  kystes.  Cette  analogie 
et  ces  différences  une  fois  saisies ,  la  théorie  pouvait  «induire 
à  tenter  la  cure  du  bubon  suppuré  par  la  méthode  des  in¬ 
jections,  si  utile  dans  le  traitement  des  hydrôpisies,  des  cavi¬ 
tés  closes. 

En  effet,  cette  méthode,  qui  a  pour  but  de  porter  dans  ces 
cavités,  après  les  avoir  préalablement  vidées,  un  liquide  mo¬ 
dificateur  des  surfaces  sécrétantes ,  et  de  provoquer  l’exhala¬ 
tion  d’un  liquide  séro-plastique  qui  en  rapproche  les  parois  et 
en  détermine  l’adhésion ,  ne  promettait-elle  pas  ici  une  appli¬ 
cation  heureuse?  L’esprit  ne  devait-il  pas  être  séduit  par  la 
simplicité  d’une  méthode  qui  serait  applicable  à  la  généralité 
des  cas  et  qui  amènerait  une  guérison  plus  prompte  eh  éloi-^ 
gnant  les  suppurations  longues,  les  décollements  intermi¬ 
nables,  les  fistules  rebelles  et  les  cicatrices  ineffaçables  P  Le 
choix  du  liquide  à  injecter  devenait,  je  l’avoue,  embarrassant; 
car  n’était-il  pas  à  craindre  que  tout  liquidé  capable  de  modi¬ 
fier  les  surfaces  enflammées  d’un  bubon  n’ajoutât  quelque 
chose  à  cette  inflammation  j  et  ne  hâtât  l’apparition  des  acci¬ 
dents  qu’on  croyait  plus  sûrement  éviter?  Cependant ,  céttë 
crainte,  qui  faillit  un  moment  m’arrêter,  n’était  en  réalité  pas 
fondée,  puisque  la  pratique  a  naiUefois  appris  que  l’art  pos¬ 
sède  des  agents  qui ,  par  leur  action  sur  des  parties  enflam¬ 
mées  ,  changent  le  mode  d’inflammation  sans  rien  ajouter  à  la 
pblcgmasle  elle-même  ;  tel  est  le  mode  d’action  du  nitrate 
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d’argent  dans  la  conjonctivite,  du  nitrate  acide  de  mercure 
sur  les  ulcérations  syphilitiques,  celui ,  en  un  mot,  de  tous  les 
médicaments  capables  de  produire  des  inflammations  substi¬ 
tutives.  Le  vin,  l’alcool  affaibli,  l’eau  iodée,  agiraient-ils  dans 
ces  cas  de  la  même  manière  et  à  des  degrés  divers  ? 

Ces  considérations  toutes  théoriques ,  mais  étayées  de  l’ap¬ 
préciation  de  ce  que  la  pratique  nous  a  appris  dans  ces  der¬ 
nières  années,  et  du  haut  enseignement  qui  ressort  des  débats 
récents  élevés  au  sein  de  l’Académie  de  médecine  sur  les  in¬ 
jections  iodées ,  m’ont  conduit  à  appliquer  au  bubon  la  mé¬ 
thode  des  injections  en  général  et  celle  des  injections  iodées 
en  particulier. 

La  route  que  j’allais  parcourir  me  paraissant  toute  nouvelle, 
puisque  je  faisais  à  des  tumeurs  chaudes  l’application  d’une 
méthode  réservée  jusque-là  aux  tumeurs  froides  et  aux  kystes 
non  enflammés,  j’ai  dû  procéder  avec  lenteur  et  préluder 
par  quelques  essais  pour  déterminer  quelle  serait  l’action  pro¬ 
bable  d’une  injection  iodée  dans  un  bubon  suppuré.  Dans  ce 
but ,  j’ai  commencé  par  recouvrir  les  surfaces  vives  de  vastes 
bubons  ulcérés ,  de  plumasseaux  trempés  dans  une  solution 
composée  de  ;  eau  distillée,  60  grammes  ;  teinture  d’iode  pré¬ 
parée  la  veille ,  30  grammes  ;  l’appplication  étant  renouvelée 
deux  fois  par  jour.  Ensuite,  j’ai  injecté  la  même  solution  d’iode 
sous  les  décollements  étendus  d’autres  bubons  également  ul¬ 
cérés  ;  j’ai  répété  plusieurs  fois  ces  deux  modes  d’expérimen¬ 
tation,  et  toujours  j’ai  reconnu  que  non-seulement  les  surfaces 
des  bubons  ulcérés,  aussi  bien  que  les  surfaces  décollées ,  n’é¬ 
taient  pas  plus  enflammées  qu’auparavant ,  mais  encore  que 
l’inflammation  diminuait  après  avoir  changé  de  nature- 
que  la  suppuration ,  moins  abondante  ,  devenait  comme 
séreuse ,  que  la  chose  était  surtout  remarquable  dans  les  bu¬ 
bons  décollés ,  où  la  suppuration ,  modifiée  après  trente-six 
heures,  faisait  place  à  un  écoulement  séro-purulent  qui  précé¬ 
dait  l’adhésion  des  parties.  D’un  autre  côté,  je  pouvais  appeler 
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à  mon  aide  l’aclion  bien  connue  du  liquide  iodé  injecté  dans 
les  trajets  fistuleux  de  toutes  sortes.  Enfin,  j’ai  été  plus  loin  : 
deux  fois  j’ai  injecté  la  même  solution  d’iode  dans  les  mailles 
d’abcès  chauds  dont  le  pus  n’était  point  encore  réuni  en  un 
seul  foyer  distinct,  et  deux  fois  je  n’ai  observé  ni  gangrène 
ni  inflammation  trop  intense.  Seulement  l’inflammation  a  paru 
marcher  avec  plus  de  rapidité;  bientôt  la  suppuration  s’est 
circonscrite,  et  les  abcès  ont  pu  être  ouverts  avec  le  bistouri. 
Tout  s’y  est  ensuite  passé  comme  à  l’ordinaire. 

La  pratique  ayant  ainsi  confirmé  ce  que  la  théorie  m’avait 
fait  pressentir,  je  crus  pouvoir  me  permettre,  sans  encourir 
l’imputation  de  chirurgien  téméraire,  l’injection  des  bubons 
suppures,  et  me  décider  à  appliquer  cette  méthode  à  tous  les 
bubons  de  même  nature  qui  se  présenteraient  pendant  la 
durée  de  mon  service  à  l’hôpital  Saint-Mandrier  de  la  marine, 
où  il  y  avait,  en  février  et  mars  1846,  deux  cents  vénériens  en¬ 
viron. 

Je  vais  faire  connaître  ;  1°  le  manuel  opératoire  que  j’ai 
suivi,  2"  les  observations  des  malades  quej’ai  opérés,  3“  enfin, 
les  conclusions  que  je  tire  de  mon  travail. 

Manuel  opératoire. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  bord  de  son  lit,  on  fait  à  la 
peau  de  l’abdomen  un  pli  parallèle  au  ligament  de  Fallope, 
et  immédiatement  au-dessus  de  lui.  Tenant  une  extrémité  de 
ce  pli  entre  le  pouce  et  l’indicateur  de  la  main  gauche,  l’opé¬ 
rateur  confie  à  un  aide  l’autre  extrémité  (la  face  abdominale 
de  ce  pli  doit  être  plus  étendue  eu  hauteur  que  la  làce  cru¬ 
rale  ,  afin  de  faciliter  la  marche  sous-cutanée  de  l’instrument)  : 
alors  il  enfonce  à  la  base  de  la  face  abdominale  du  pli  une 
sonde  cannelée  peu  longue ,  terminée  en  fer  de  lance  ;  l’instru¬ 
ment  glisse  d’abord  entre  le  tégument  et  l’aponévrose  du  grand 
oblique,  bientôt  entre  le  tégument  et  le  ligament  de  Fallope,  et 
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arrive  ainsi  sous  la  peau  de  l’aine  et  dans  le  foyer  du  bubon , 
ce  qui  se  reconnaît  aisément  au  défaut  de  résistance  qu’on 
éprouve.  Abandonnant  ensuite  le  pli,  l’opérateur  applique  sa 
main  gauche  sur  le  bubon ,  et  à  l’aide  d’une  pression  graduel¬ 
lement  plus  forte,  il  oblige  le  pus  mêlé  de  sang  à  remonter 
dans  la  cannelure  de  la  sonde,  à  s’écouler  au  dehors ,  et  quand 
le  foyer  est  à  peu  près  vide,  il  retire  l’instrument  de  la  main 
droite,  et,  continuant  la  pression  avec  la  main  gauche,  il 
achève  d’en  chasser  le  pus.  Introduisant  ensuite  dans -la  plaie 
la  canule  d’une  petite  seringue  à  injection  remplie  d’iode,  il 
en  pousse  le  piston  dans  la  direction  du  chemin  sous-cutané 
qui  conduit  au  foyer  ;  le  liquide  y  arrive  instantanément,  et 
le  distend.  La  seringue  est  aussitôt  retirée;  le  doigt  appliqué 
sur  la  plaie  empêche  la  sortie  du  liquide ,  et  après  une  ou  deux 
minutes ,  le  doigt  ne  comprimant  plus ,  le  liquide  s’écoule  par 
la  seule  élasticité  de  la  peau  distendue.  Quand  celui-ci  a  cessé 
de  s’échapper  ainsi,  l’opérateur  comprime  encore  la  tumeur, 
mais  légèrement;  il  en  fait  sortir  une  faible  quantité  du  liquide 
injecté  sans  chercher  à  l’évacuer  en  entier,  afin  qu’il  en  reste 
dans  le  foyer ,  et,  promenant  un  doigt  de  bas  en  haut ,  il  vide 
avec  soin  le  canal  sous-cutané,  et  met  sur  la  petite  plaie, 
préalablement  tirée  en  travers,  deux  morceaux  de  diachylon. 
On  prescrit  le  repos  au  malade;  on  lui  recommande  de  ne  pas 
exercer  de  compression  sur  la  tumeur,  que  rien  ne  doit  recou¬ 
vrir,  parce  que  toute  pression  sur  elle  aurait  pour  résultat  de 
pousser  une  partie  du  liquide  dans  le  chemin  .sous-cutané, 
d’écarter  les  lèvres  de  la  plaie ,  d’en  empêcher  ou  d’en  dé¬ 
truire  l’adhésion  commençante ,  et  de  s’opposer  ainsi  à  leur 
réunion  immédiate. 

J’attache  quelque  importance  au  lieu  où  le  pli  doit  être 
formé  et  l’instrument  introduit.  Fait  en  haut,  il  permet  l’uni¬ 
formité  dans  le  procédé,  puisque  le  ligament  de  Fallopeest 
un  point  constant  de  repère.  Pratiqués  en  ce  point,  la  plaie  et 
le  canal  celluleux  sont  mieux  disposés  pour  la  réunion  immé- 
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diate,  puisque  le  liquide  qui  reste  dans  le  foyer  ne  tend  pas 
par  sa  pesanteur  à  remplir  le  cheriiin  couvert,  et  à  s’opposera 
l’adhésion  qu’il  est  bon  d’obtenir  promptement.  De  ce  côté, 
l’infiltration  dans  les  parties  du  pus  ou  des  liquides  injectés 
est  moins  facile,  à  cause  de  la  cloison  celluleuse  qui,  fixant 
le  tégument  au  ligament  crural,  sépare  les  cellulosités  de 
l’abdomen  de  célles  dé  là  cuissè,  la  sondé  à  dard  ne  faisant  à 
cette  cloison  qu’une  très-pelité  ouverture.  Enfin,  pour  éviter 
l’artère  sous-cutanée  abdominale,  on  aura  soin  de  traverser  la 
base  du  pli,  non  vers  la  partie  moyenne  de  l’arcade  crurale, 
mais  bien  en  dehors  de  ce  point. 

Je  ine  suis  servi  d’une  sonde  cannelée  terminéé  en  fer  de 
lance  ;  mais  on  pourrait  employer  un  petit  trois-quarts.  Pour 
moi ,  je  préférerai  désormais  le  trois-quarts  plat  et  la  seringue 
qui  s’adapte  à  la  canule,  mais  ayant  de  plus  petites  dimensions 
que  ceux  dont  on  se  sert  pour  vider  les  grands  abcès  froids  : 
par  ce  moyen,  on  épargnera  au  malade  les  douleurs  que  dé¬ 
termine  la  pression  sur  lé  bubon  pour  en  faire  sortir  le  pus. 

Il  n’est  pas  inutile  de  rappeler  que  je  me  suis  toujours  servi 
de  la  solution  dont  j’ai  déjà  fait  connaître  les  proportions,  et 
qui  est  la  même  que  celle  dont  M.  Velpeau  se  sert  le  plus  or¬ 
dinairement;  que  la  teinture  d’iode  employée  était  prépàréë 
la  veille. 

Par  la  méthode  des  injections  et  par  les  procédés  que  je 
viens  de  décrire,  j’ai  opéré  quinze  bubons ,  et  M.  Gazias,  chi- 
rurgieri-màjor  dé  la  marine ,  alors  attaché  au  haême  servicé 
que  moi ,  en  a  opéré  un.  Je  vais  rapporter  les  observations  les 
plus  propres  à  faire  connaître  les  résultats  que  j’ai  obtenus. 

Obs-.  I  Bubon  sous-cutané  ;  ponction  sous-cutanée  simple  ;  réci¬ 
dive;  injection  iodée;  guérison  en  douze  jours.  —  Bert...  (Pierre), 
couché  au  n“20  de  la  salle  1,  est  aiteint  depuis  quinze  jours  de 
chancres  autour  de  la  base  du  gland  ;  peu  de  jours  après,  un  bubon 
s’est  développé  dans  l’aine  droite.  Ce  bubon  est  ininiédialrment 
placé  sous  la  peaUi  f|Ui  est  rouge  dans  l’élendUe  de  4  centimètres, 
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où  la  fluctuation  se  fait  sentir.  Autour  de  l'abcès,  le  tissu  cellu¬ 
laire  n’est  que  faiblement  induré;  les  ganglions  lymphatiques, 
placés  au-dessous,  à  peine  saillants,  participent  peu  à  l’inflam¬ 
mation. 

Le  20  février,  je  pratiquai  une  incision  sous-cutanée  simple,  par 
laquelle  fut  évacué  tout  le  pus,  qui  sortit  mêlé  de  stries  de  sang. 

Le  22,  la  petite  plaie  et  le  canal  celluleux  sont  oblitérés. 

Le  2  mars.  Le  foyer  ne  s’était  pas  recollé;  l’inflammation  était 
restée  la  même,  et  la  fluctuation  étant  redevenue  très-évidente  à 
travers  la  peau  rouge  et  amincie,  je  fis  une  seconde  ponction  sous- 
cutanée  qui  fut  suivie  de  l’écoulement  de  tout  le  pus;  alors,  je 
poussai  une  injection  d’iode.  Dès  que  le  liquide  eut  distendu  la 
tumeur,  le  malade  accusa  une  douleur  analogue  à  celle  que  cause 
une  brûlure;  mais  au  bout  de  quarante  secondes,  elle  avait  subi¬ 
tement  cessé  pour  ne  plus  reparaître.  Deu.x  minutes  après,  une 
pression  légère  fit  sortir  ;'i  peu  près  la  moitié  du  liquide  injecté, 
et,  le  reste  étant  à  dessein  laissé  dans  la  tumeur,  la  plaie  fut  cou¬ 
verte  de  deux  morceaux  de  diachylon  gommé;  aucun  iopi(iue  ne 
fut  d’ailleurs  appliqué  sur  la  tumeur.  Les  jours  suivants ,  la  fluc¬ 
tuation  resta  sensible,  mais  l’inflammation  n’y  fit  aucun  progrès  ; 
il  n’y  eut  pas  de  fièvre  :  la  petite  plaie  se  cicatrisa. 

Le  6,  le  champ  de  la  fluctuation  commença  à  se  rétrécir  de  la 
circonférence  au  centre;  la  rougeur  de  la  peau  diminua. 

La  marche  décroissante  du  mal  ne  fut  pas  interrompue,  et 
le  13  mars ,  la  rougeur  de  la  peau  était  disparue ,  et  son  recolle¬ 
ment  opéré. 

Obs.  il —  Bubon  sous  -cutané ;  injection  iodée  ;  guérison  en  quatorze 
jours.— (Jean-Julien),  âgé  de  .30  ans,  matelots  bord  du  vais¬ 
seau  l’Océan,  entra  S  l’hôpital  le  24  février,  atteint  de  chaneres  à 
la  verge  et  d’un  bubon  dans  l’aine  gauche.  Le  6  mars ,  la  tumeur 
de  l’aine,  qui  est  un  peu  indurée  S  son  pourtour  et  à  sa  base,  a 
4  centimètres  d’étendue  transversale;  la  peau  qui  la  recouvre, 
très-roùge ,  amincie ,  est  très-douloureuse  au  toucher.  La  fluetua- 
tion  est  évidente.  Une  ponction  sous-culanée  ayant  permis  de 
chasser  entièrement  du  foyer  le  pus  sanguinolent  qui  le  remplis¬ 
sait  ,  non  sans  délerminer  de  vives  douleurs  par  la  pression  que 
cette  expulsion  nécessita ,  une  injection  d’iode  fut  immédiatement 
poussée  dans  le  foyer  qu’elle  distendit  ;  alors ,  le  malade  se  plaignit 
d’une  douleur  semblable  à  celle  de  la  brûlure,  qui  dura  quarante 
secondes  environ.  Une  partie  du  liquide  injecté  ayant  été  laissée 
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dans  le  foyer,  je  me  contentai  de  recouvrir  la  plaie  de  deux  mor¬ 
ceaux  de  diaehylon  gommé  sans  rien  appliquer  sur  le  bubon. 

Les  7,  8,  9  et  10  mars,  la  peau  resta  rouge,  mais  moins  doulou¬ 
reuse;  on  n’observa  ni  fièvre  ni  surcroît  d’inflammation;  la  fluc¬ 
tuation  demeura  sensible  dans  toute  l’étendue  de  la  tumeur;  la 
petite  plaie  rougit,  s’enflamma  circulairement,  devint  le  siège 
d’un  peu  de  suppuration,  et  s’ulcéra.  Le  canal  sous-cutané  resté 
sain  s’était  déjà  recollé. 

A  partir  de  cette  époque ,  l’étendue  de  la  fluctuation  diminua 
chaque  jour;  la  peau  perdit  de  sa  rougeur;  la  plaie  fut  touchée 
avec  le  nitrate  d’argent.  Le  20  mars,  le  recollement  était  achevé, 
et  la  petite  plaie  cicatrisée. 

,Obs.  HL —  Bubon  sous-culané -,  injection  iodée  •,  guérison  en  huit 
Jours,  —  Paq...  (  Nicolas  ) ,  âgé  de  22  ans ,  matelot  du  vaisseau 
VOcéan,  entra  à  l’hôpital  dans  le  courant  du  mois  de  mars,  atteint 
de  chancres  et  de  bubons;  il  fut  couché  au  n"  28  de  la  salle  5.  Son 
bubon  droit,  situé  au-dessous  du  ligament  de  Faliope,  se  présen¬ 
tait  sous  la  forme  d’une  tumeur  oblongue,  offrant  3  centimètres 
d’étendue  transversale,  rouge,  douloureuse,  à  fluctuation  évi¬ 
dente.  Le  22  mars,  M.  Gazias  pratiqua,  par  ma  méthode,  une 
ponction  sous-cutanée,  évacua  de  la  tumeur  le  pus  qu’elle  conte¬ 
nait  et  le  remplaça  par  une  égale  quantité  d’eau  iodée;  il  n’y  eut 
ni  fièvre,  ni  inflammation.  Le  23 ,  la  plaie  fut  cicatrisée  et  le  re¬ 
collement  accompli  le  1"'  avril. 

Obs.  IV.  —  Bubon  sous-fascial  ;  injection  iodée  ;  guérison  en  onze 
jours.  —  Roi...  (Jean) ,  âgé  de  26  ans ,  matelot  à  bord  du  vaisseau 
le  Diadème,  était,  le  2  mars,  couché  au  n”  18  de  la  salle 3,  atteint 
depuis  vingt  jours  d’uréthrite,  de  chancres  et  d’un  bubon  gauche. 
Alors,  le  bubon  formait  une  tumeur  assez  dure,  chaude,  doulou¬ 
reuse  ;  la  peau,  encore  mobile  au-dessus,  était  rosée.  La  base  de  la 
tumeur  est  dure  et  semée  de  ganglions  engorgés. 

Le  14.  La  tumeur,  bien  circonscrite,  a  6  centimètres  d’étendue 
transversale  et  3  centimètres  de  haut;  elle  est  rouge,  douloureuse; 
la  peau  n’est  pas  encore  irès-amincie.  La  ponction  sous-cutanée 
donne  d’abord  issue  à  du  sang,  puis  en  abondance  à  du  pus  cré¬ 
meux,  rougeâtre,  et  enfin  d’un  blanc  jaunâtre.  Un  liquide  iodé 
l’ayant  remplacé,  le  malade  dit  éprouver  une  douleur  vive  qui 
cesse  bientôt  et  qui  fait  place  au  calme  le  plus  parfait.  Une  partie 
du  liquide  injecté  est  laissée  dans  le  foyer,  et  la  plaie  est  recouverte 
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de  diachylon.  Malgré  la  rougeur  delà  peau,  rien  n’est  appliqué 

sur  le  bubon. 

Les  15, 16  et  17,  les  choses  restent  dans  le  même  étal,  seulement 
la  rougeur  de  la  peau  diminue,  et  l’épiderme  qui  la  recouvre  tombe 
en  petites  plaques,  laissant  au-dessous  un  épiderme  plus  mince. 

Le  18.  Le  champ  de  la  fluctuation  diminue;  la  petite  plaie  n’est 
pas  cicatrisée;  elle  n’est  pourtant  pas  ulqérée  et  n’offre  pas  dé 
rougeur  dans  son  voisinage.  La  pression  exercée  sur  la  tumeur 
avec  la  main  en  fait  sortir  un  liquide  séreux. 

Le  19.  La  fluctuation  est  moins  étendue  encore;  un  liquide  de 
même  nature  que  celui  de  la  veille  est  encore  chassé  au  dehors  par 
la  pression. 

Le  20.  La  petite  plaie  est  cicatrisée;  la  fluctuation,  plus  circon¬ 
scrite,  ne  se  fait  sentir  que  dans  l’étendue  de  1  centimètre.  La 
peau  a  perdu  sa  rougeur;  elle  a  repris  sa  sensibilité  normale.  La 
desquamation  continue. 

Le  25.  Le  recollement  est  complet;  autour  de  la  cicatrice  de  la 
petite  plaie,  on  remarque  une  desquamation  peu  étendue;  l’indu¬ 
ration  du  tissu  cellulaire  et  des  ganglions  inguinaux  n’existe  plus. 

ÜBS.  V.  —  Bubon  sous-fascialis-,  injeclion  iodée-,  guérison  en  13 
jours.  —  Bern...,  matelot  à  bord  du  vaisseau  le  Trident,  était 
entré  à  l’hôpital  le  25  février,  atteint  de  chancres  au  prépuce  et 
d’un  bubon  gauche.  Ce  malade,  couché  au  n^  34  de  la  salle  1, 
vit  son  bubon,  d’abord  borné  ù  quelques  ganglions  indurés,  s’ac¬ 
croître  avec  lenteur;  si  bien  que  ce  ne  fut  qu’un  mois  après  que 
l’inflammation  y  était  vive,  la  peau  rouge  et  la  fluclüation  ma¬ 
nifeste  dans  l’étendue  de  4  centimètres. 

Le  27  mars, je  pratiquai  l'incision  sous-cutanée,  que  je  fis  suivre 
d’une  injection  iodée  quand  le  pus  eut  été  évacué;  un  peu  de  liquide 
fut  laissé  dans  la  tumeur  que  rien  ne  recouvrit,  et  deux'  morceaux 
de  diachylon  furent  appliqués  sur  la  plaie. 

Les  jours  suivants,  il  n’y  eut  ni  surcroît  d’inflammation,  ni  fièvre. 
Le  26,  la  petite  plaie  était  cicatrisée.  Le  27,  l’inflammation  et  la 
fluctuation  commencèrent  à  diminuer.  Le  10  avril,  le  recollement 
était  complet. 

Obs.  VL  —  Bubon  sous-aponéyrotique  ;  injeetign  iodée  ;  guérison 
en2SJours.  -  Is...  (Antoine),  caporal  dans  l’infanterie  de  marine, 
était,  quan^je  pris  |e  service  de  Sainl-Mandrier,  à  la  salle  2,  lit  n‘'6. 
Le  malade  provenait  de  i’hôpilal  principal  de  la  marine,  oili  il  était 
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entré  pour  une  névralgie  sus-orbitaire.  Pendant  son  séjour  dans 
cet  hôpital,  un  bubon  d’emblée,  diffus,  peu  saillant,  se  manifesta 
dans  l’aine  droite.  La  compression  avec  les  briques  chaudes ,  les 
frictions  avec  les  pommades  d’iodure  de  plomb  et  hydriodatées, 
avaient  été  employées  sans  amélioration  sensible.  Is...  fut  alors 
évacué  sur  l’hôpital  Saint-Mandrier,  où  il  fut  reçu  le  25  décembre 
1845.  Le  malade  est  d’un  tempérament  lymphatique;  nulle  autre 
part  qu’à  l’aineon  ne  trouve  de  ganglions  engorgés.  Son  bubon  existe 
depuis  un  mois;  il  s’est  manifesté  cinq  semaines  après  le  coït  (pre¬ 
mière  infection);  aucun  traitement  interne  n’a  encore  été  com¬ 
mencé.  Le  bubon  formait  alors  une  tumeur  volumineuse,  profonde, 
reposant  sur  une  base  large  et  indurée;  des  douleurs  vives  s’y 
faisaient  sentir;  des  points  isolés  soulevèrent  la  peau  qui  s’en¬ 
flamma  ;  le  malade  fut  atteint  d’accès  de  lièvre,  à  la  suite  desquels 
de  petits  abcès  se  formèrent  sur  divers  points  enflammés;  quatre 
incisions  sont  pratiquées,  et  donnent  issue  à  une  petite  quantité  de 
pus.  (Cataplasmes  de  fécules,  pilules  fondantes).  Les  choses  en 
étaient  là  le  26  février  1846.  Ouaire  points  fistuleux  existaient  à 
la  peau  de  l’aine,  communiquaient  ensemble  sous  le  tégument 
décollé,  sans  qu’on  pùt  introduire  un  stylet  dans  jeur  trajet  sous 
l’aponévrose.  L’induration  est  toujours  très-étendue;  la  tpmeur, 
volumineuse,  forme  comme  un  vaste  gâteau  qui  occupe  le  tiers 
supérieur,  antérieur  et  interne  de  la  cuisse.  L’empâtement  du  tissu 
cellulaire  qui  l’enloufeest  considérable;  la  peau  a,  du  reste, con¬ 
servé  sa  couleur  normale.  Ce  même  jour,  je  pratiquai  une  injection 
iodée  par  j’une  des  ouvertures  fistuleuses;  deux  nouvelles  in¬ 
jections  sont  ensuite  successivement  poussées  à  quelques  jours  d’in¬ 
tervalle,  et  toujours  par  les  ouvertures  fistuleuses.  Chaque  fois, 
pendant  l’injection,  le  malade  accuse  une  sensation  de  brûlure  qui 
n’est  que  momentanée. 

A  là  suite  de  ces  diverses  injections  fajtes  sous  la  peau ,  la  cha¬ 
leur  augmente  dans  la  partie,  la  sensibilité  y  devient  plus  grande, 
la  peau  rougit  un  peu,  et  un  abcès  fort  étendu  se  fornae  accom¬ 
pagné  d’une  inflammation  vive  et  de  douleur  intense. 

Le  25  mars.  La  fluctuation  étant  très-étendue  et  très-naanifeste, 
quoique  située  sous  l’aponévrose  crurale,  je  pratiquai  la  ponction 
de  l’abcès  avec  le  lrois-t|uarls  à  rqbiqet  et  par  Iq  metbode  soqs-? 
cutanée,  Je  relirai,  à  l’aidp  de  la  sering(|c,  une  grande  quanfij^ 
dè  pus  sanguinolent  qui  fût  itniuédiatepienl  remplacé  par  pde 
vejle  injection  iodée.  L'ii  flainmation  qui  subsista  péceçtisit^  la 
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conlinuatioa  des  topiques  émollients,  et  céda  à  l’emploi  des  cata¬ 
plasmes  de  farine  de  lin  et  des  bains  de  siège. 

Quatre  jours  après  l’injection,  la  peau,  rouge  et  très-amincie  sur 
un  point  circonscrit,  s’ouvrit  spontanément  et  donna  issue,  de 
même  que  l’ouverture  faite  par  le  trois-quarts,  à  une  petite  quan¬ 
tité  de  pus  séreux. 

A  partir  de  ce  moment ,  l’inflammation  a  suivi  une  marche  dé¬ 
croissante  ;  un  pus  séreux,  diminuant  chaque  jour  de  quantité,  s’est 
écoulé,  durant  15 jours,  de  la  plaie  faite  par  l’instrument  tranchant; 
celle  résultant  de  l’ouverture  spontanée  de  la  peau  s’est  cicatrisée 
au  bout  de  8  jours  seulement.  L’induration  des  tissus  ambiants  se 
dissipe  sensiblement;  les  parois  des  trajets  flstuleux  se  rétrécissent 
et  finissent  par  se  recoller.  Enfin,  en  ce  moment,  20  avril ,  la  dou¬ 
leur  est  nulle,  l’induration  dissipée,  le  membre  inférieur  droit 
sensiblement  amaigri  ;  la  progression  en  est  un  peu  gênée  ;  la  gué¬ 
rison  est  complète. 

Cette  observation  est ,  à  mon  avis,  intéressante  à  plusieurs 
titres  :  d’abord  parce  qu’elle  a  trait  à  la  variété  sous-aponé- 
vrotique  des  bubons ,  qui  est  assez  rare ,  ensuite  parce  que 
l’inflammation  phiegmoneuse  a  pour  ainsi  dire  été  réveillée 
par  l’action  directe  ou  indirecte  de  l’eau  iodée,  qui  plus  tard  a 
été  appelée  à  la  guérir,  à  moins  qu’on  ne  préfère  voir  dans  les 
injections  iodées  qui  ont  parcouru  les  trajets  flstuleux  et  la 
marche  active  de  l’inflammation  sous-aponévrolique  une  sim¬ 
ple  coïncidence. 

Obs.  vu.  —  Bubon  mixte  ;  injection  iodée  ;  guérison  en  12  jours.  — 
Aun”  19  de  la  salle  3,  était  couché  Laj...  (Pierre),  ûgé  de  29  ans, 
matelot  du  vaisseau  l’inflexible ,  entré  à  l’hôpital  le  7  mars.  Ce 
malade  était  atteint  de  chancres  au  prépuce  et  d’un  bubon  à 
l’aine  gauche.  Le  bubon,  très-volumineux,  est  divisé  en  deux  parties 
par  un  sillon  peu  profond  de  la  peau.  La  partie  supérieure  voisine 
du  ligament  de  Fallope  forme  une  tumeur  étendue,  irrégulière, 
a  base  indurée ,  sans  changement  de  couleur  a  la  peau,  qui  est  mo¬ 
bile  au-dessus  d’elle;  l’inférieure  superfieielle,  transversalement 
dirigée ,  mieux  circonscrite ,  sans  induration ,  est  d’un  rouge  vif 
dans  une  étendue  de  3  centimètres. 

Le  14.  La  fluctuation  étant  très-sensible  dans  les  deux  parties 
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de  la  tumeiir  et  leur  communication  étant  évidente,  la  ponction 
sous-cutanée  fut  pratiquée ,  et  permit  de  vider  les  deux  tumeurs 
et  d’extraire  une  grande  quantité  de  pus  crémeux.  Le  bubon  fut 
ensuite  injecté  et  distendu  par  l’eau  iodée  ;  une  douleur  assez  vive 
suivit  cette  manoéuvr©  et  cessa  après  trente  secondes.  Un  peu  de 
liquide  fut  laissé  dans  le  foyer.  La  plaie  fut  recouverte  de  diachy- 
lon ,  et  la  tumeur  laissée ,  comme  à  l’ordinaire;,  sans  cataplasme , 
sans  pansement  aucun. 

Les  15, 16, 17  et  18,  il  y  eut  peu  de  changement.'.Le  malade  resla 
dans  son  lit  sans  éprouver  la  plus  légère  douleur;  cependant, 
rinflammation  s’amoindrit  et  la  plaie  se  cicatrisa ,  ainsique  le  ca¬ 
nal  celluleux,  qu’il  était  facile  de  reconnaître  à  la  sensation  qu’il 
donnait  d’une  corde  tendue  sous  la  peau. 

Le  19  et  le  20,  la  fluctuation  diminua  d’étendue,  et  la  peau  avait 
perdu  sa  rougeur.  On  remarquait  autour  de  la  petite  plaie  une  rou¬ 
geur  légère ,  très-peu  étendue. 

Le  26,  le  recollement  était  complet,  mais  il  restait  autour  du 
foyer  une  induration  qui  céda  aisément  è  l’emploi  des  pommades 
résolutives. 

Pendant  que  je  soumettais  à  ma  méthode  les  malades  dont 
on  vient  de  lire  les  observations,  M.  Mittre,  chirurgien  de 
seconde  classe  de  la  marine  et  prévôt  de  Saint-Mandrier,  ou¬ 
vrait  deux  bubons  sous-cutanés  et  un  bubon  sous-fascial  à 
l’aide  d’une  simple  incision  longue  d’un  centimètre  au  centre 
de  la  tumeur,  et  .parallèle  à  l’axe  du  membre  ;  d’un  autre  côté , 
il  appliquait  un  cautère  de  moyenne  grosseur  et  rougi  à  blanc 
à  trois  autres  bubons  également  suppurés,  dont  un  était  sous- 
cutané,  les  deux  autres  appartenant  à  la  variété  sous-fasciale. 
Les  plaies  faites  avec  le  bistouri  s’ulcérèrent,  suppurèrent 
longtemps ,  si  bien  que  la  cicatrisation  ne  put  avoir  lieu  que 
vers  le  trentième  jour.  Les  trois  derniers  bubons  ouverts  avec 
le  fer  rouge  fournirent  aussi  uné  longue, suppuration;  deux 
présentèrent  des  décollements  assez  étendus,  et  celui  qui 
guépit  le  premier  rie  fut  cicatrisé  que  le  vingt-septième  jour. 

Ces  observïtions  comparatives ,  que  je  n’ai  pu  multiplier, 
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pourront  servir  à  ceux  qui  déjà  voudraient  pressentir  la  va¬ 
leur  du  nouveau  traitement  que  je  propose. 

Je  dois  ajouter,  enfin,  que  tous  les  malades  que  j’ai  opérés 
avaient,  dès  leur  entrée  à  l’hôpital,  commencé  le  traitement 
général  de  leur  syphilis  par  les  mercuriaux,  les  tisanes,  les 
bains  généraux,  etc.,  en  même  temps  que  sur  leur  tumeur 
étaient  dirigés  les  moyens  antiphlogistiques  convenables. 

Conclusions. 

De  mon  travail,  découlent  les  corollaires  suivants  que  je  pré¬ 
senterai  sous  la  forme  de  propositions. 

La  division  des  bubons  inguinaux  en  sous-cutané,  sous- 
fascial,  sous -aponévrotique  et  mixte  ,  fondée  sur  le  carac¬ 
tère  de  leur  situation,  de  leur  siège  et  de  leurs  symptômes, 
est  essentiellement  anatomique ,  et  me  parait  devoir  convenir 
à  la  précision  que  la  pathologie  réclame  et  dont  la  thérapeu¬ 
tique  ne  peut  que  profiter. 

Les  trois  méthodes  employées  jusqu'à  nos  jours  pour  guérir 
les  bubons  suppures  par  résorption ,  par  exhalation ,  par  di¬ 
vision,  souvent  incertaines  dans  leurs  résultats ,  n’amènent 
jamais  la  guérison  qu’en  exposant  aux  accidents  qui,  prolon¬ 
geant  indéhninient  la  maladie,  portent  à  l’organisme  une  at¬ 
teinte  profonde  :  de  là  la  nécessité  d’investigations  nouvelles. 

La  méthode  des  injections  peut  rationnellement  être  appli¬ 
quée  à  la  cure  des  abcès  chauds  et  à  celle  du  bubon  suppuré 
en  particnUer.  Pour  cela ,  l’expérience  aura  à  déterminer  quel 
est  le  liquide  qui  conviendra  le  mieux  des  solutions  vineuse  , 
alcoolique,  iodée,  mercurielle,  chlorurée,  de  nitrate  d’ar- 
geut ,  etc.  etq. 

l.’içâection  iodée,  pratiquée  dans  la  cavité  close  d’un  bubon 
enflammé,  n’augmchte  pas  l’înSaœmalion,  ne  détermine  pas 
la  gangrène,  rnlcération,  la  fièvr65  elle  modifie  les  surfaces 
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malades  en  changeant  la  nature  de  l’inflammation,  produit 
une  douleur  assez  vive ,  analogue  à  celle  que  cause  la  brûlure , 
douleur  qui  n’a  pas  une  minute  de  durée ,  sollicite  l’exhala^ 
lion  d’un  liquide  séro-plastique,  et  amène  le  recollement  des 
parties  dans  l’espace  de  quatorze  jours  environ. 

11  résulte  des  observations  que  j’ai  fait  connaiire ,  de  celles 
que  je  possède  encore ,  et  dont  les  résultats  sont  analogues  à 
ceux  signalés  dans  les  premières,  que  la  petite  plaie  et  le 
canal  celluleux  qui  conduisent  au  foyer  purulent  se  cicatri¬ 
sent  le  plus  souvent  par  première  intention  ;  que  d’autres 
fois  ils  suppurent  quelques  jours  et  se  cicatrisent  bientôt  ; 
qu’enfin  ils  peuvent  s’ulcérer,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  rare 
Cette  variété  dans  les  résultats  que  j’indique  dépend- elle 
de  la  diversité  de  nature  du  pus  des  bubons ,  de  telle  sorte 
que  l’ulcération  ne  s’observerait  que  dans  le  bubon  virulent, 
circonstance  où,  d’après  les  données  de  M.  Ricord  sur  Pinocu- 
lation,  le  pus  déterminerait  inévitablement  l’ulcération?  Pour 
résoudre  cette  question  importante,  il  faudrait  inoculer  le 
pus  de  chaque  bubon  injecté ,  et  comparer  ses  effets  sur  la 
partie  inoculée  avec  les  phénomènes  que  revêtent  la  plaie  et 
le  trajet  sous-cutané  du  bubon.  S’il  y  avait  toujours  similitude 
dans  les  effets  produits,  la  question  serait  résolue,  et  les  as¬ 
sertions  de  M.  Ricord  en  recevraient  un  nouvel  appui. 

Cette  méthode,  qui  a  l’avantage  de  porter  au  contact  des 
parties  malades  un  fluide  dont  l’action  locale  peut  être  puis¬ 
sante  ,  est  applicable  à  tous  les  bubons  suppurés.  Elle  réussit 
d’autant  plus  sûrement  et  plus  vite  que  la  suppuration  est 
mieux  établie ,  que  moins  d’induration  entoure  le  pus,  que  la 
peau  est  moins  amincie.  On  conçoit  que  ce  dernier  cas  est  le 
moins  favorable ,  car  l’injection  iodée  ne  saurait  empêcher  la 
rupture  du  tégument  quand  la  marche  ulcérative  de  l’inflam¬ 
mation  l’a  réduit  à  une  épaisseur  par  trop  suffisante  pour  se 
prêter  aux  modifications  qu’il  doit  éprouver  sous  l'influence 
du  liquide  injecté. 
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La  ponction  sous-cutanée  seule  ou  sans  injection ,  appliquée 
à  la  cure  du  bubon  suppuré,  réussit  quelquefois ,  surtout  dans 
la  variété  sous-cutanée  ;  j’en  possède  quelques  exemples  ;  mais 
cette  méthode  reste  souvent  sans  succès  ici,  comme  dans  la 
cure  de  l’hydarthrose.  C’est  même  son  infidélité  plusieurs 
fois  constatée  qui  m’a  conduit  à  appliquer  aux  bubons  la  mé¬ 
thode  qui  nous  occupe. 

Si  les  résultats  de  travaux  que  je  m’empresse  de  faire  con¬ 
naître  parce  qu’ils  peuvent  être  utiles  (  et  que  je  compléterai 
quand  je  reprendrai  le  service  des  Vénériens)  se  reproduisent 
dans  la  pratique  des  chirurgiens  qui  croiront  devoir  suivre  la 
même  voie;  si,  à  l’appui  de  l’efficacité  du  traitement  que  je 
propose,  l’expérience  de  tous  établissait  définitivement  que, 
par  lui,  les  guérisons  sont  plus  certaines,  plus  rapides,  ac¬ 
compagnées  de  moins  de  douleurs;  que,  par  lui,  sont  con¬ 
jurés  les  dangers  des  suppurations  prolongées,  des  ulcéra¬ 
tions,  des  décollements,  des  fistules,  des  cicatrices,  la  mé¬ 
thode  des  injections  prévaudrait  peut-être  un  jour  comme 
méthode  générale  des  abcès  chauds  et  partant  des  bubons 
suppurés. 

Enfin,  l’innocuité  des  solutions  iodées ,  si  bien  démontrée 
par  les  travaux  de  MM.  Velpeau ,  Jobert ,  A.  Bérard,  etc.,  et 
cependant  contestée  dans  les  abcès  froids  et  les  cavités  closes 
non  enflammées ,  ressort  plus  évidemment  encore  des  injec¬ 
tions  que  j’ai  pratiquées  dans  le  tissu  cellulaire  enflammé  et 
dans  les  bubons  chauds  suppurés,  circonstances  où ,  sans  im¬ 
prudence,  le  vin  n’aurait  pu  être  impunément  introduit. 
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UE  LA.  PÉRIXOKITE  CHEZ  LES  NOUVEAU-NÉS  ; 

Par  le  D<'  Thore  ,  ancien  interne  des  hôpitaux ,  lauréat  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris ,  membre  de  la  Société  anatomi¬ 
que,  etc.  (1). 

(Fin.) 

4“  Appareil  cérébro-spinal. 

Dans  deux  ou  trois  cas ,  les  méninges  présentaient  une  in¬ 
jection  assez  prononcée;  le  cerveau  a  toujours  paru  à  l’état 
sain. 

Habitude  extérieure.  —  La  peau  a  présenté  11  fois  une 
teinte  ictérique  très-marquée;  10  fois  on  a  constaté  l’exis¬ 
tence  de  l’œdème  à  des  degrés  plus  ou  moins  avancés. 

Les  caractères  anatomiques  de  la  péritonite  fœtale  ne  pa- 
raisssent  point  différer  de  ceux  que  nous  venons  de  décrire. 
Les  principales  complications  ont  été  l’hépatite  aiguë  et  chro¬ 
nique,  la  pneumonie  lobulaire,  l’hémorrhagie  du  foie,  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  rate. 

Causes. 

Personne  n’ignore  combien  la  péritonite  essentielle  ou  spon¬ 
tanée  est  rare.  Ce  fait ,  depuis  longtemps  acquis  à  la  science , 
et  que  de  nouvelles  observations  viennent  chaque  jour  confir¬ 
mer,  s’applique  aussi  bien  au  nouveau-né  qu’à  l’adulte.  Pres¬ 
que  toujours,  en  effet,  elle  se  développe  sous  l’influence  d’une 
autre  maladie  et  à  la  suite  de  lésions  profondes  des  organes 
de  l’abdomen  ;  c’est  là  qu’il  faut  chercher  sa  véritable  étiolo¬ 
gie.  L’étude  de  la  péritonite  secondaire  nous  a  semblé  d’une 
importance  très-grande  ;  aussi,  après  avoir  examiné  les  causes 
générales  qui  peuvent  favoriser  son  développement,  nous 


(1)  Voyez  le  numéro  précédenl,  tome  XL 
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insisterons  avec  le  plus  grand  soin  sur  celles  dont  l’action  est 

plus  directe. 

Age.  — ^  L’âgé  des  eûfahtîs  dont  nous  aviins  recueilli  les 
observations  a  varié  depuis  2  jours  Jusqu’à  2  mois  et  demi , 
et  les  cas  étaient  répartis  de  cette  manière  : 

3  enfants  étaient  âgés  de  2  jours. 

1  —  3  - 

4  —  6  — 

2  -  6  - 

1  7  — 

4  —  8  — 

3  —  9  - 

2  -  10  — 

9  -  11  - 

2  —  12  — 

4  ~  13  — 

3  —  14  - 

2  -  16  — 

4  —  16  — 

2  —  17  - 

4  -  18  — 

î  --  19 

3  —  20  — 

1  -  26 

2  ^  30  — 

1  —  60  — 

1  .  —  2  ihois  et  demi. 

4  âgé  non  indiqué. 

63 

On  Voit  que  t’èst  pendant  le  pretnier  mois,  et  surtout  pen¬ 
dant  sâ  jprémîèrëïnoitié,  qüè  là  péritonite  est  plus  fréquente; 
à  partir  de  cette  époque,  sa  iFréqüence  diminue  d’une  rtiâniôre 
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assez  rapide  :  depuis  la  fia  du  premier  mois,  ou  a'èn  compte 
plus  que  des  cas  tout  à  fait  isolés ,  et  passé  le  second  mois , 
elle  devient  très-rare  ;  l’enfant  le  plus  âg;é  de  nos  observations 
avait  2  mois  et  demi.  A  dater  de  ce  moment ,  elle  ne  doit  plus 
se  montrée  que  d’une  raànièee  exceptionnelle.  M.  BoUchut  â 
rapporté  l’obseevation  d’un  eüfànt  de  4  mois  ;  et  qu’on  ne 
croie  point  qUe  si  nos  ob.Servàtiohs  s’arrêtent  à  cet  âgé,  c’ëst 
parce  qüe  les  sujets  d'observation  nous  manquaient  :  il  h’en  est 
point  ainsi. 

On  a  eu  grand  tort  d’àvancee  que  l’hospice  des  Enfants 
trouvés ,  où  nos  observations  ont  été  recueillies^  ne  renferme 
que  des  nouveau-nés  ;  cela  était  vrai  il  y  a  quelques  années  ; 
mais  aujourd’hui  le  séjour  dans  l’hospice  d’une  grande  quan¬ 
tité  de  jeunes  enfants  mis  en  dépôt,  et  l’annexion  des  orphe¬ 
lins  à  cet  établissement,  lui  permettent  d’envoyer  à  l’infirme¬ 
rie  un  contingent  où  chaque  âge  est  représenté ,  et  il  est  très- 
facile  de  suivre  les  différentes  modifications  que  subissent  les 
maladies  depuis  le  mohient  de  la  naissance  jusqu’à  l’ègè  de  12 
ou  15  ans. 

La  péritonite  est  donc,  avec  l’érysipèle,  le  muguet  et  quel¬ 
ques  autres  affections ,  une  maladie  tout  à  fait  spéciale  à  la 
première  enfance ,  et  les  développements  dans  lesquels  nous 
entrerons  plus  tard  feront  comprendre ,  en  effet ,  pourquoi , 
assez  commune  dans  les  premiers  ihois  de  la  vie ,  elle  devient 
de  plus  en  plus  rare  aussitôt  que  l’on  dépasse  cette  époque. 

La  péritonite  s’observe  assez  souvent  chez  l’enfant  encore 
renfermé  dans  le  sein  de  sa  mère  ;  plusieurs  médecins  en  ont 
rapporté  des  exemples.  Dugès  (thèse,  p.  32)  a  vu,  à  la  Mater¬ 
nité,  un  enfant  naître  au  terme  de  7  mois  et  decbi,  ët  rtiou- 
rir  au  bout  de  trois  heures  ;  il  présentait  tous  îès  caractères 
anatomiques  de  ia  péritonite. 

Biliard  (p.  478)  a  trou  v  é  sur  deux  enfants  morts,  l’un  1 8  heures, 
l’autre  24  heures  après  la  naissance,  deS  adhérences  anciennes 
et  très-soiides,  résviltâts  d’unè  ihflattihiatloii  du  péritoine;  il 
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a  aussi  trouvé  une  péritonite  bien  caractérisée  et  récente  chez 
trois  enfants  morts  peu  de  temps  après  leur  naissance. 

Une  observation  semblable  appartient  à  M.  Véron. 

Mais  c’est  à  M.  Simpson  que  l’on  doit  une  étude  bien  com¬ 
plète  de  la  péritonite  chez  le  fœtus  (  Archives  générales  de 
médecine,  t.  III,  p.  444  ;  1838).  Il  suppose  qu’elle  peut  exis¬ 
ter  à  3  mois;  d’après  ses  relevés,  la  maladie  a  existé  à 4 mois 
ou  4  mois  et  demi  (2  foi,s) ,  entre  6  et  7  mois  (2) ,  au  septième 
mois  (3) ,  presque  à  terme  (2) ,  tout  à  fait  à  terme  (6) ,  sur  des 
enfants  vivants  au  moment  de  leur  naissance  (5). 

Nous  n’avons  à  ajouter  aux  recherches  du  savant  méde¬ 
cin  d’Édimbourg  que  le  fait  d’une  péritonite  congénitale, 
fait  remarquable  sous  d’autres  rapports,  puisqu’on  trouva 
chez  le  même  enfant  les  traces  d’une  ancienne  inflammation  du 
péritoine,  des  ulcérations  intestinales  ayant  amené  un  rétré¬ 
cissement  considérable  de  l’intestin ,  une  pneumonie  évidem¬ 
ment  développée  avant  la  naissance  ;  on  voyait  de  plus  des 
pustules  disséminées  de  variole,  bien  caractérisées  et  parve¬ 
nues  au  septième  ou  huitième  jour. 

Obs.  XII.  —  S.  variole ,  pneumonie ,  ulcérations  intestinales  et 
péritonite  développées  à  différentes  époques  de  la  vie  intra-utérine. 
—  Cousin,  fille  née  le  7  août  1842,  est  morte  le  même  jour  à  neuf 
heures  du  soir.  Elle  venait  de  naître  lorsqu’elle  a  été  déposée  à 
l’hospice  vers  le  milieu  du  jour;  elle  n’élait  point  nettoyée  et  en¬ 
core  toute  couverte  de  sang ,  le  cordon  était  à  peine  lié.  Dans  la 
journée  elle  aurait,  d’après  les  renseignements  que  nous  avons  pu 
recueillir,  vomi  du  sang,  et  elle  a  succombé  dans  la  soirée,  sans 
présenter  d’autres  symptômes;  elle  n’a  point  été  examinée  par  nous 
pendant  sa  vie. 

Autopsie  faite  le  8  août. 

Habitude  extérieure.  Il  existe  un  ictère  peu  prononcé.  Écoule¬ 
ment  d’une  petite  quantité  d’écume  sanguinolente  par  la  bouche 
et  les  narines.  Il  y  a  sur  toute  l’étendue  du  corps,  mais  principa¬ 
lement  sur  l’abdomen,  sur  les  membres  inférieurs,  des  pustules  de 
la  variole  la  mieux  caractérisée  et  qui  parait  arrivée  au  septième 
ou  huitième  jour  de  l’éruption.  Toutes  les  pustules  sont  ombili- 
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qufe,  largement  développées,  discrètes  et  éloignées  les  une»  des 
autres;  elles  sont  assez  nombreuses  à  la  Pacc  dorsale  des  pieds.  On 
n’en  a  point  trouvé  dans  la  bouche  ni  dans  la  partie  supérieure  des 
voies  digestives  et  respiratoires. 

Thorax.  Il  existe  une  pneumonie  double  qui  occupe  presque 
toute  l’étendue  des  deux  poumons.  Le  tissu  pulmonaire  est  d’un 
rouge  foncé,  on  en  exprime  avec  peine  un  liquide  rougeâtre  et 
épais;  la  coupe  est  inégale  et  sa  surface  est  semée  de  petits  points 
d’un  blanc  jaunâtre  qui  paraissent  infiltrés  de  pus  et  qui  sont  cir- 
cnlaircment  entourés  d’une  zone  rougeâtre,  ce  qui  donne  un  aspect 
tout  particulier  au  tissu  pulmonaire. 

Les  bronches  sont  remplies  d’un  mucus  sanguinolent  assez 
abondant. 

Abdomen.  La  muqueuse  de  l’estomac  ne  présente  rien  à  noter 
qu’une  légère  diminution  de  consistance. 

L’intestin  dans  toute  son  étendue  est  considérablement  rétréci  ; 
il  est  presque  complètement  vide,  et  il  y  a  un  peu  de  méconium 
dans  le  gros  intestin  et  à  la  fin  de  l’intestin  grêle.  Les  membranes 
sont  très-épaissies,  et  étranglées  de  place  en  place,  au  point  d’être 
presque  complètement  oblitérées  dans  plusieurs  points;  ils  sont  ad¬ 
hérents  et  forment  une  masse  compacte  qu’il  est  difficile  de  séparer. 
Dans  toute  l’étendue  de  l’intestin,  se  voient  de  petites  ulcérations,  à 
bords  élevés  et  saillants  disposés  transversalement,  dont  le  centre 
est  rempli  par  une  petite  quantité  de  sang  noirâtre;  elles  existent 
Jusqu’à  la  fin  du  gros  intestin.  On  ne  peut  isoler  les  anses  intesti¬ 
nales  dans  toute  leur  étendue,  â  cause  des  nombreuses  adhérences. 
On  trouve  aussi  des  adhérences  du  foie  et  de  la  rate  aux  parois 
abdominales,  au  moyen  de  brides  filamenteuses  très-serrées.  'Toutes 
ces  altérations  paraissent  d’une  date  fort  ancienne  et  remonter  aux 
premiers  temps  de  la  vie  inlra-utérine. 

Les  autres  organes  n’offraient  rien  ft  noter  qu’une  vive  injection 
de  la  substance  tubuleuse  des  reins. 

Sexe.  ~  L’influence  du  sexe  est  d’ordinaire  de  fort  peu 
d’importance  dans  les  maladies  des  enfants  nouveau-nés;  ce¬ 
pendant,  nous  devons  signaler  une  différence  qui  résulte  de 
nos  observations.  Sur  68  enfants  dont  l’âge  avait  été  indiqué, 
on  a  trouvé  que  32  appartenaient  au  sexe  féminin  et  26  au 
sexe  masculin,  proportion  assez  forte,  quand  on  réfléchit  que 
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le  nombre  des  naissances  est  plus  élevé  pour  les  garçons  que 

pour  les  filles. 

Constitution.  —  La  constitution  ne  nous  fournira  pas  de 
remarques  bien  particulières.  La  maladie  presque  toujours 
frappe  les  enfants  au  milieu  d’une  bonne  santé;  quelques-uns 
étaient  dans  un  état  de  maigreur  qui  est  le  résultat  d’affec¬ 
tions  antérieures ,  le  muguet,  par  exemple. 

Saisons.  —  Les  saisons  paraissent  avoir  sur  la  fréquence  de 
la  péritonite  une  influence  très-marquée.  Voici  comment 
étaient  répartis  les  faits  que  nous  avons  recueillis  dans  les  dif¬ 
férents  mois  de  l’année  : 


Janvier .  0 

Février .  4 

Mai’s .  2 

Avril .  11 

Mai .  14 

Juin .  4 

J  uillet .  3 

Août .  8 

Septembre .  2 

Octobre .  6 

Novembre . 2 

Décembre .  5 

IT 


En  réunissant  ces  mois  par  saisons ,  nous  arrivons  au  résultat 
suivant  : 


Hiver .  9  Été .  15 

Printemps....  27  Automne...  10 

On  voit  que  la  péritonite ,  assez  rare  dans  les  saisotis  d’ait- 
tomne  et  d’hiver,  devient  plus  fréquente  pendant  l’été,  et 
qu’elle  l’est  surtout  à  l’époque  du  printemps.  La  tetapératUée 
élevée  parait  en  favoriser  le  développement  :  je  dois  faire 
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remarquer  que  le  printemps  de  l’année  1842  a  été  chaud,  et 
que  la  température  a  été  constàlnmeht  élevée,  surtout  pen¬ 
dant  le  mois  de  mai ,  où  l’on  trouve  que  la  mortalité  a  atteint 
son  maximum.  D’ailleurs ,  nous  devons  dire  que  la  fréquence 
de  la  péritonite  et  des  décès  qu’elle  a  causés  sè  trouvait  en 
rapport  avec  la  mortalité  générale  pendant  l’ailnée  1842  , 
dans  l’établissement  où  nous  faisions  nos  observations. 

Encombrement.  —  ünë  conséquence  assez  légitime  de  be 
que  nous  venons  d’avancer,  c’est  que  l’encombrement  doit 
favoriser  l’extension  de  là  péritonite ,  comme  celle  de  toutes 
les  autres  affections;  indépendamment  de  l’influence  des  sai¬ 
sons,  il  est  évident  que  le  nombre  plus  considérable  d’enfants 
malades  réunis  soit  à  l’infirmerie,  soit  à  la  crèche,  était  une 
cause  surajoutée  à  celle  que  nous  venons  d’indiquer  et  dont 
il  est  bon  de  tenir  quelque  compte. 

Influence  puerpérale.  —  C’est  à  M.  le  professeur  Trous¬ 
seau  que  l’on  doit  d’avOir  mis  en  relief  la  relation  constante 
qui  existe  entre  la  fréquence  et  la  gravité  de  la  fièvre  puerpé¬ 
rale,  dans  les  mai, sons  destinées  aux  femmes  en  couches,  et  la 
mortalité  chez  les  nouveau-nés.  Déjà ,  à  propos  de  l’érysipèle, 
il  a  signalé  des  faits  importants  fournis  par  sa  propre  expé¬ 
rience  et  par  celle  de  MM.  Moreau  et  Dubois;  il  a  rappelé  que 
Underwood  avait  aussi  été  frappé  de  la  fréquence  de  l’érysi¬ 
pèle  chez  les  nouveau-nés  pendant  les  épidémies  de  fièvre 
puerpérale.  Plus  tard,  à  propos  du  muguet,  il  a  insisté  sur 
l’influence  puerpérale  épidéttiique,  et  il  a  fait  voir  que  la  plu¬ 
part  des  maladies  les  plus  graves  qui  déciment  la  première 
enfance  ont  pour  point  de  départ  cette  infection  transmise  par 
la  mère. 

Nous  croyons  que  cette  donnée  étiologique  s’applique  à  la 
péritonite,  plus  peut-être  qu’à  toute  autre  maladie.  En  vain 
cette  cause  puissante  a-t-elle  été  niée  par  Dugès ,  qui  .s’est 
appuyé  sur  uii  nombre  beaucoup  trop  restreint  d’observations 
pour  prouver  que  l’état  dé  la  mère  était  sans  influence  sur 
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celui  de  l’enfant;  en  vain  Billard  a-t-il  cru  devoir,  sans  autre 
examen ,  signaler  comme  une  circonstance  remarquable  que 
les  enfants  atteints  de  péritonite  n’étaient  pas  nés  de  mères 
atteintes  de  fièvre  puerpérale  :  il  parait  aujourd’hui  impossible 
de  se  refuser  à  l’évidence  que  de  nombreux  faits  viendront 
sans  doute  confirmer. 

11  n’y  a  pas  bien  longtemps  encore  que,  dans  notre  pratique 
particulière ,  nous  avons  donné  des  soins  à  un  enfant  de  huit 
jours,  mort  de  péritonite  à  la  suite  d’un  érysipèle ,  et  dont  la 
mère  avait  succombé  trois  jours  après  l’accouchement ,  après 
avoir  offert  tous  les  symptômes  d’une  péritonite. 

Bien  convaincu  de  l’importance  de  cette  cause,  nous  au¬ 
rions  ardemment  désiré  la  confirmer  par  des  observations 
précises  et  incontestables.  Il  s’agissait  tout  simplement  de 
rechercher  si  les  femmes  qui  avaient  donné  le  jour  à  nos 
petits  malades  avaient  également  éprouvé  des  accidents  de 
péritonite;  mais  l’on  comprendra  bien  vite  qu’il  était  impos¬ 
sible  de  remonter  à  cette  source ,  dans  un  hospice  où  les  en¬ 
fants  sont  envoyés  à  la  fois  de  l’intérieur  de  la  ville  et  de  la 
Maternité. 

Nous  avons  eu  un  instant  l’espoir  d’obtenir  des  renseigne¬ 
ments  qui  eussent  pu  nous  permettre  d’établir  un  rapport 
entre  la  mortalité  observée  à  la  même  époque  dans  cet  établis¬ 
sement  et  à  l’hospice  des  Enfants  trouvés.  Toutes  nos  tenta¬ 
tives  à  cet  égard  ont  été  vaines,  et  nous  laissons  à  d’autres, 
mieux  favorisés  que  nous,  le  soin  de  recueillir  des  faits  propres 
à  résoudre  définitivement  cette  question. 

M.  Simpson  a  signalé  plusieurs  autres  causes  dépendant  de 
la  mère ,  qui  paraissent  avoir  favorisé  le  développement  de  la 
péritonite  chez  le  fœtus  en  particulier  :  le  travail  difficile, 
des  fatigues  prolongées,  une  grossesse  pénible,  des  affec¬ 
tions  syphilitiques  certaines  ou  présumées,  etc. ,  sur  lesquelles 
nous  n’avons  point  de  nouveaux  faits  à  rapporter. 

11  nous  reste  encore  à  examiner  certaines  causes  dont  la 
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valeur  est  peut-être  fort  contestable.  Dugès  regarde  le  froid 
comme  la  cause  la  plus  ordinaire  de  la  péritonite  ;  mais  sans 
apporter  aucun  fait  à  l’appui  de  cette  assertion ,  nous  n’en 
connaissons  point  pour  notre  part,  sans  nier  le  moins  du 
monde  que  le  froid  puisse  provoquer  l’inflammation  de  la 
péritonite.  Ainsi  que  nous  l’avons  vu ,  elle  est  plus  fréquente 
pendant  les  temps  chauds  et  le  printemps;  n’est-il  pas  plus 
convenable  de  l'attribuer  plutôt  aux  changements  brusques 
de  température ,  qui  surviennent  habituellement  dans  cette 
.saison,  qu’à  l’action  d’un  froid  soutenu? 

Les  contusions,  les  pressions  exercées  sur  l’abdomen,  peu¬ 
vent  sans  doute  produire  la  péritonite;  mais  ces  causes  doi¬ 
vent  se  rencontrer  assez  rarement  chez  les  nouveau-nés. 

Dugès  a  regardé  la  constipation  comme  prédisposant  à  la 
maladie  qui  nous  occupe;  il  avoue  cependant  qu’elle  parait 
bien  plutôt  être  l’effet  que  la  cause,  et  Billard  nie  avec  raison 
qu’elle  ait  l’importance  qu’il  lui  accorde. 

Nous  voici  arrivé  à  la  partie  la  plus  importante  de  l’étio¬ 
logie  de  la  péritonite  ;  nous  voulons  parler  des  maladies  dont 
elle  est  la  conséquence  plus  ou  moins  directe.  Les  unes  affec¬ 
tent  la  peau;  les  autres,  les  organes  contenus  dans  l’abdomen. 

C’est  surtout  M.  Trousseau  qui  a  bien  fait  connaître  tout  ce 
que  l’érysipèle  avait  de  spécial  chez  les  jeunes  enfants,  et  toute 
la  gravité  qu’il  présentait  à  cet  âge,  gravité  presque  complè¬ 
tement  ignorée  encore  aujourd’hui.  Ce  n’est  point  à  dire  que 
l’érysipèle  ait  été  complètement  oublié  :  aux  noms  des  méde¬ 
cins  que  M.  Trousseau  a  mentionnés  comme  l’ayant  bien  dé¬ 
crit,  nous  aqouterons  ceux  de  Bromfield  et  de  Garthsthone,  de 
Burnset  de  Dugès,  à  qui  l’on  doit  d’importants  détails  sur  cette 
maladie.  Malgré  tous  ces  travaux ,  cette  affection  présenterait 
encore  des  circonstances  intéressantes  sur  lesquelles  nous  re¬ 
viendrons  peut-être  ailleurs  ;  ce  que  nous  nous  proposons 
d’étudier,  c’est  ta  relation  qui  existe  entre  l’érysipèle  et  la  pé¬ 
ritonite,  relation  tout  à  fait  négligée  dans  les  ouvrages  les 
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plus  récents,  et  qui  ne  paraît  avoir  été  indiquée  que  par  Burns. 
Nous  avons  été  depuis  longtemps  frappé  de  la  fréquence  des 
inflammations  des  membranes  séreuses  à  la  suite  de  l’érysipèle 
et  surtout  de  la  péritonite  qu’on  observe  dans  ce  cas  ;  c’est 
pourquoi  nous  avons  noté  avec  soin  tous  les  faits  d’érysipèle 
observés  pendant  une  année ,  qu’ils  aient  été  ou  non  accompa¬ 
gnés  de  péritonite,  et  voici  le  résultat  auquel  nous  sopmes 
arrivé. 

Sur  26  cas  d’érysipèle,  17  fois  il  y  avait  en  même  temps  une 
péritonite,  c’est-à-dire  dans  les  deux  tiers  des  cas  environ. 

On  voit  combien  il  est  important  d’établir  d’une  panière 
précise  cette  relation  ,  ce  que  je  crois  avoir  fait  le  premier.  Je 
me  bornerai  à  rapporter  ici  quelqpes  exemples;  on  en  trou¬ 
vera  d’autres  dans  la  suite  de  ce  travail. 

Obs.  XHI.—  s.  érfsipéle,  périiontie.—  Huet  ( Adélaïde ) ,  fille  âgée 
de  11  jours,  est  entrée  à  l’infirmerie  et  a  été  placée  au  u®  1  de  l’in¬ 
firmerie,  le  4  février  1842. 

On  constate  qu’elle  a  un  érysipèle  des  parties  génitales,  moins 
prononcé  sur  la  grande  lèvre  droite  que  sur  la  gauche:  il  s’étend 
vers  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse  gauche  ;  il  est  d’un 
rouge  vif.  11  y  a  un  léger  endurcissement  du  tissu  cellulaire  des 
membres  et  du  dos.  La  langue  est  couverte  d’un  enduit  muqueux 
à  sa  base.  Déjections  vertes  demi-liquides;  ventre  souple  et  in¬ 
dolent. 

Le  5.  L’érysipèle  s’étend  aux  parois  abdominales.  La  diarrhée 
persiste;  ventre  souple;  chaleur  de  la  peau  modérée;  peu  de  fré¬ 
quence  du  pouls.  (Frictions  mercurielles  sur  le  ventre.) 

Le  6.  L’érysipèle  occupe  tout  le  côté  droit  du  ventre;  l’état  gé¬ 
néral  reste  le  même. 

Le  7.  L’érysipèle  s’est  étendu  jusqu’au  niveau  et  même  au  delà 
de  l’ombilic;  un  brusque  changement  s’est  opéré  ;  la  face  est  altérée 
profondément  et  les  traits  sont  grippés;  le  pouls  est  insensible;  jl 
y  a  eu  des  vomissements  de  inatières  verdâtres  porraçées;  le  ventre, 
de  souple  qu’il  était  encore  la  veille,  a  acquis  un  cjegré  de  tension 
extrême;  il  est  météorisé,  très-sonore,  et  la  moindre  pression  dé¬ 
termine  une  douleur  vive  qui  fait  pousser  des  cris  aigus  â  l’enfant. 
Absence  complète  de  selles. 


PÉRirOMITE  DES  KÛPVEAt-NÉS.  31 

Dans  la  journée ,  cet  état  s’aggrave  encore  ;  il  y  a  de  nouveaux 
vomlsseinents  pnrracés.  Mort  à  deux  heures  du  matin. 

Autopsie  le  9  février.  —  L’érysipèle  a  laissé  uue  leinle  violacée 
sur  toutes  les  parties  qu’il  a  occupées  pendant  la  vie;  l’ombilic  n’est 
point  ulcéré;  émaejatiun  notable. 

A  l’ouverture  de  l’abdomen ,  on  trouve  le  petit  bassin  rempli  par 
une  sérosité  rougeâtre ,  purulente ,  dans  laquelle  nagent  des  débris 
pseudoinembraneux.  Le  périloine  pariétal  est  injecté  çà  et  là.  Les 
intestins  commencent  à  être  agglutinés  au  moyen  d’une  exsuda¬ 
tion  molle,  mince  et  jaunâtre  ;  ces  adhérences  se  rompent  avec  la 
plus,  grande  facilité.  On  trouve  aussi  des  pseudomembianes  sur 
l’estomac  et  la  face  convexe  de  la  rate.  Le  péritoine  qui  recouvre 
les  intestins  grêles  est  injecté.  L’estomac,  dans  un  point  isolé  de 
son  grand  cul-de-sac,  est  ramolli  et  dé  teinte  grisâtre;  la  mu¬ 
queuse  s’enlève  en  bouillie:  partout  ailleurs  elle  est  saine  et  donne 
des  lambeaux  assez  longs.  La  muciueuse  des  inlesiins  est  dans  toute 
leur  étendue  pâle  et  saine;  les  reins  sont  d’un  rouge  foncé;  le  foie 
un  peu  congestionné. 

Les  poumons  ne  présentent  rien  de  particulier  à  noter;  il  en  est 
de  même  du  cerveau. 

Nous  avons  oublié  de  mentionner  que  les  intestins  étaient  vides, 
et  que  l’estomac  contenait  une  grande  quantité  d’un  liquide  d’un 
vert  foncé  semblable  à  celui  des  vomissements. 

Obs.  XIV.  —  S,  érysipèle,  péritonite.  —  .lorre  (  Augustine) ,  fille 
âgée  de  12jours,  est  placée  à  l’infirmerie  le  19  février  18412.  Elle  ne 
présentait  rien  autre  que  des  selles  liquides  et  verdâtres,  et  un  peu 
d’érythème  aqtour  de  l’anus. 

Le  25,  on  s’aperçut  de  l'existence  d’un  érysipèle  qui  occupe  la  fesse 
droite  et  remonte  vers  la  région  lombaire;  toux  assez  fréquente; un 
peu  d’écume  incolore  à  la  bouche  ;  rhonebus  des  deux  côtés  de  la 
poitrine,  qui  est  sonore  ;  constipation. 

Le  26.  L'érysipèle  oceu|pe  je  dos,;  tpux  avec  râle  muqueuî;  ;  accé¬ 
lération  de  la  respiration ,  60;  pouls  à  124  ;  ventre  souple  ;  pas  de 
vomissements. 

Le  27.  On  ta  trouve  morte  au  moment  de  la  visite. 

Autopsie  le  28,  à  dix  heure  du  malin,  tt-  Joues  colorées  e»  vert 
foiuçé  pav  uu  liquide;  traces  bo  l’érysipèle,  qui  s’est  étendu,  sur 
l’abdomen  et  le  thorax  ;  les,  poumons  sains;  un  peu  d’engorgement, 
hyposlatique;  bronches  remplies  d’une  écume  blanchâtre. 

Pseudumeinbranes  molles  et  jaunâtres  sur  le  foie  et  la  rate.  Les 
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intestins  grêles  sont  aussi  recouverts  par  une  couche  pseudomem¬ 
braneuse  assez  épaisse,  au  moyen  de  laquelle  ils  adhèrent  entre 
eux;  ces  adhérences  sont  facilement  rompues.  Liquide  rougeâtre, 
séreux,  contenant  des  fragments  pseudomembraneux.  L’estomac 
est  rem  pli  parjun  liquide  verdâ  tre  semblable  à  celui  qui  colore  la  face. 
Intestins  injectés  extérieurement.  Les  autres  organes,  rien  à  noter. 

Obs.  XV. — S.  érxsipé/e,périiomte.— Une  enfant  da  sexe  féminin 
fut  recueillie,  dans  la  nuit  du  13  au  14  janvier,  a  quatre  heures  du 
matin,  dans  la  rued’Enfer,  par  des  charretiers  qui  passaient,  et 
fut  déposée  a  l’hospice  des  Enfants  trouvés.  Elle  paraissait  avoir 
été  placée  depuis  peu  de  temps  dans  l’endroit  où  on  la  trouva  ,  et 
l’accouchement  n’avait  pu  avoir  lieu  bien  loin  de  là ,  parce  qu’on 
la  trouva  au  milieu  des  caillots  et  le  placenta  encore  adhérent  par 
le  cordon  à  l'abdomen.  L’enfant  fut  nettoyée  et  réchauffée,  le  cor¬ 
don  coupé,  et  il  ne  se  passa  rien  de  remarquablejusqu’au  9  février, 
où  parut  un  érysipèle  qui  débuta  d’abord  par  le  pubis ,  envahit 
les  parties  génitales  et  les  cuisses ,  puis  enfin  la  paroi  abdominale 
antérieure.  Elle  succomba  sans  présenter  d’autres  symptômes 
qu’une  tension  assez  prononcée  de  l’abdomen,  sans  vomisse¬ 
ments,  etc. 

A  l’autopsie ,  on  trouva  une  notable  quantilé  de  sérosité  rouge, 
sanguinolente,  dans  la  cavité  abdominale;  toute  la  surface  des  in¬ 
testins  ,  de  l’estomac  et  des  replis  péritonéaux,  est  d’un  rouge  vif 
qui  ne  disparaît  point  par  des  lavages  réitérés.  Quelques  pseudo¬ 
membranes  sont  répandues  çà  et  là. 

La  muqueuse  stomacale  est  rosée  et  un  peu  ramollie;  les  inles- 
tins  sont  remplis  d’un  liquide  jaunâtre;  leur  muqueuse  est  pâle  et 
molle  ;  les  poumons  sains. 

Les  reins  sont  d’un  rouge  foncé;  les  capsules  surrénales  rouges, 
volumineuses  et  remplies  d’un  liquide  brun;  cerveau  sain. 

L’érysipèle  n’est  pas  toujours  primitif;  il  peut  survenir  lui- 
même  à  la  suite  d’une  autre  affection  cutanée ,  la  vaccine,  par 
exemple.  11  n’est  pas  rare  de  le  voir  se  développer  après  son 
inoculation  faite  prématurément  :  aussi  cette  pratique  me 
paraît-elle  avoir  de  grands  inconvénients,  et,  à  moins  de  rai¬ 
sons  bien  pressantes,  on  doit  s’imposer  l’obligation  de  ne  pas 
vacciner  avant  l’âge  de  six  semaines  ou  de  deux  mois ,  les 
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chances  d’érysipèle  diminuant  beaucoup  déjà  à  cette  époque 
de  la  vie.  On  trouvera  dans  l’observation  suivante  l’exemple 
d’une  péritonite  succédant  à  un  érysipèle  évidemment  déter¬ 
miné  par  une  vaccination  faite  dans  les  premiers  jours  de 
l’existence. 

Obs.  XVI.  —  S.  vaccination  faite  le  jour  de  la  naissance  à  la 
partie  externe  de  la  cuisse;  un  érysipèle  se  développe  autour  des  pus¬ 
tules  vaccinales  au  moment  de  leur  dessiccation,  et  s’étend  jusqu’à 
l'abdomen;  péritonite.  —  Baë.s  (Jules-Eugène),  garçon  de  6  jours, 
est  placé  le  8  avril  1842  au  n®  16  de  l’infirmerie. 

11  présente  un  ictère  peu  prononcé  et  un  peu  d’endurcissement 
œdémateux  des  membres.  Ou  remarque  à  la  partie  externe  de  la 
cuisse  droite  quatre  pustules  vaccinales  qui  paraissent  au  cinquième 
jour  de  leur  développement,  et  qui  ont  sans  doute  été  faites  peu 
de  temps  après  la  naissance.  L’ictère  et  l’œdème  disparaissent  ra¬ 
pidement  ,  et  l’on  confie  cet  enfant ,  d’ailleurs  très-vigoureux ,  aux 
soins  d’une  nourrice. 

Le  22.  Il  est  ramené  à  l’infirmerie;  un  érysipèle  s’est  développé 
autour  des  pustules  vaccinales ,  qui  sont  affaissées  aujourd’hui  et 
couvertes  d’une  croûte  brunâtre.  La  rougeur  a  marché  avec  rapi¬ 
dité  et  elle  s’étend  aux  parties  génitales  et  à  l’abdomen.  Le  ventre 
est  légèrement  tendu  ;  pas  de  signes  de  péritonite;  absence  de  vo¬ 
missement  ;  poitrine  sonore  ;  murmure  respiratoire  normal  ;  40  res¬ 
pirations  ;  pouls  â  120.  Il  existe  quelques  plaques  de  muguet  isolées 
et  disséminées  sur  toute  la  muqueuse  orale. 

Le  23.  Même  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration  ;  l’érysipèle 
s’étend  sur  l’abdomen  et  dépasse  l’ombilic;  les  parois  de  l’abdomen 
et  le  scrotum  sont  infiltrés  ;  le  ventre  devient  tendu  et  douloureux 
à  la  pression;  pas  devomissements;  selles  liquides  et  jaunâtres;  le 
cri  est  fort  ;  l’enfant  assez  calme.  (Frictions  mercurielles.) 

Le  24.  Le  pouls  a  augmenté  de  fréquence,  132;  la  respiration 
ne  s’est  point  accélérée,  40,  bien  qu’elle  paraisse  plus  pénible; 
écume  épaisse  et  blanchâtre  entre  les  lèvres.  L’érysipèle  s’étend 
aux  deux  cuisses ,  et  s’accompagne  d’un  œdème  assez  prononcé 
pour  conserver  longtemps  l’impression  du  doigt;  il  en  est  de  même 
de  toute  la  partie  inférieure  de  l’abdomen.  Les  pustules  vaccinales 
se  sont  élargies  et  sont  couvertes  de  larges  croûtes  brunes.  Râle 
sibilant  des  deux  côtés  de  la  poitrine  ;  ventre  douloureux  et  tendu  ; 
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pouls  assez  résistant;  selles  presque  complétemcnl  solides  et  jaunes. 

(2  sangsues  sur  l’abdomen  ;■  bains.) 

Le  25.  L’érysipèle  est  presque  général  ;  il  occupe  à  la  fois  toute 
l’étendue  des  membres  inférieurs,  le  scrotum,  tout  l’abdomen;  il 
s’accompagne  partout  d’im  oedème  très-intense,  conipacte  et  ne 
recevant  plus  l’impression  du  doigt  qu’avec  difficulté;  elle  s’y  con¬ 
serve  d’ailleurs  longtemps.  Le  scrotum  commence  à  s’ulcérer  ainsi 
que  la  partie  interne  des  cuisses.  Apparition  de  phlyçtènes  rem¬ 
plies  d’un  liquide  violacé  sur  le  ventre;  celui-ci  est  tendu,  dur, 
résistant.  L’érysipèle  existe  aussi  sur  le  dos,  le  cou,  s’étend  jusque 
sur  la  face  à  la  lèvre  supérieure.  La  sonorité  du  côté  droit  de  la 
poitrine  a  un  peu  diminné;  respiration  affaiblie;  vomissements 
verts  dans  les  derniers  moments  de  la  vie.  11  meurt  à  dix  heures 
du  matin. 

Autopsie  le  26,  à  neuf  heures  duinatin.—  Traces  de  l’érysipèle  et 
de  l’ulcération  décrite. 

Abdomen.  Adhérence  des  anses  intestinales  :  elles  sont  très- 
injectées  dans  les  points  où  elles  se  touchent;  elles  sont  réunies  par 
des  pseudomèmbrànes  molles ,  minces  et  à  peine  apparentes  dans 
certains  points,  épaisses  et  jaunâtres  dans  d’autres.  Çpuche  albu¬ 
mineuse  sur  le  péritoine  pariétal  qui  correspond  au  foie;  il  n’y  en 
a  pas  sur  ce  viscère,  pi  sur  la  rate.  Il  y  a  de  la  sérosité  roussâtie, 
en  assez  grande  abondance  dans  la  cavité  pérjtonéale.  Les  intestins 
sept  foriement  disjpndus  par  des  gaz. 

I^e  foie  ?st  das.que,  d’un  brpn  clair;  |e  vésicule  contient  une 
bile  jaune,  j^a  rate  est  'd’pn  violet  foneé,  ferpie  et  consistante. 

La  muqueuse  de  l’e^qmac  offre  une  injection  arborisée.  Celle  de 
l’intestin  grêle  est  pâle ,  mince,  semép  de  plaqups  larges,  arron¬ 
dies,  peu  saillantes,  se  détachant  nettement  pair  |eur  aspect  up  peu 
réticulé;  el|es  existent  en  grapd  nombre  (japs  toute  son  étendue. 
Follicules  disséininés  sur  la  muqpeuse  du  gros  intestin. 

Poitrine.  Le  ppuinpp  droit  présente,  dans  toute  Iq  hauteur  de 
St|  partie "postérieqre ,  une  hépatisation  superficielle  de  quelques 
millimètres  seulement,  d’épaisseur;  sop  tissu  pulmonaire  est  dans 
çe  point.  rqt|ë9  ’  il  PlnpSè,  rapidenient.  Le  poumon 

gaùçhe  est  èajp. 

Le  cœur Ji  l’état  nqrpial;  il  existe  pn  çaijlqt  dans  l’oreillette 
gitueiie  ;  légérp  piétine  dans  le  péricarde. 

ta  péritqnite  se  développe  aussi  à  la  suite  d’affections 


PÉUITOMTE  DES  MOE  VEAII-INÉS.  35 

aiguës  ou  chroniques  de  la  peau.  C’est  ainsi  que  M.  Bouçhul 
a  vu  une  péritonite  survenir  chez  un  enfant  de  quatre  mois , 
qui  avait  un  eczéma  général;  cet  enfant  était  né  d’une  mère 
infectée  de  syphilis.  [Manuel des  maladies  des  nouveau-nés, 
p.S80.)  - 

Les  nialadies  des  organes  contenus  ç|ans  la  cavité  qbdojni-^ 
nale  jouent  uq  rôle  fort  actif  dans  l’étiqllogie  t}e  la  périïqnile. 
Je  n’ai  observé  que  trois  fois  la  perforation  de  l’estomac,  suite 
du  ramollissement  gélatiniforme;  il  n’a  coïncidé  avec  l’inflam¬ 
mation  du  péritoine  qu’une  seule  fois. 

Obs.  XVll.  —  S.  ramollissemenl  gélatiniforme  de  l'eslçmac;  p.4r 
riionite.  —  Gresset  (  Pauline  ),  fille  âgée  de  8  jouis,  entre  à  finfir- 
merie  le  27  juillet  1842. 

Elle  avait  un  peu  d’endurcissement  au  dns  et  aus  membres,  infé¬ 
rieurs;  l’abdomen  était  tendu  et  météoiïsé,  la  peu  ebaud.e,le 
pouls  à  124  ;  langue  couverte  d’un  enduit  jaunâtre;  pas  de  vciniis- 
sements.  (Calapl.  sur  le  ventre;  bain.) 

Le  28.  Le  pouls  reste  à  124;  la  chaleur  de  la  peau  est  intense; 
la  face  a  une  expression  de  douleur;  le  cri  est  fréquent  et  aigu  ;  le 
ventre  beaucoup  plus  tendu  et  plus  volumineux  que  la  yejlle,  très- 
douloureux  à  la  pression;  absence  complète  de  diÿeclions  alvinc?  ; 
respiration  difficile;  44  inspirations  par  minute;  murmure  respL 
ratüire  faible;  pas  de  matité.  Il  y  a  tu,  pendant  ja  nujt,  des  vo¬ 
missements  verts;  la  langue  a  pris  une  teinte  d’uii  vert  (oricé. 
(3  sangsues  sur  le  ventre;  bain  ;  onctions  mercurielles.) 

Elle  meurt  dans  la  journée. 

Autopsie  le  29.  —  Il  existe  une  péritonite  caractérisée  par  des 
pseudomembranes  épaisses,  jaunes,  couvrant  toute  la  masse  des 
intestins;  elles  s’étendent  aussi  sur  la  rate  et  sur  le  foie;  elles  sont 
d’une  consistance  très-grande  et  diupe  épaisseur  remarquable;  30 
à  40  grammes  de  sérosité  sale,  épaisse  et  d’un  gris  noirâtre  dans 
le  petit  bassin.  La  muqueuse  de  l’estomac  était  ramollie  dans  toufe 
son  étendue;  elle  offrait  l’aspect  particulier  qu’on  observe  dans 
le  ramollissement  gélatiniforme  ;  en  cherchant  à  l’enlever,  il  s’y 
est  fait  une  large  solution  de  continuité,  qui  n’a  point  permis  d’en 
faire  l’examen  avec  tout  le  soin  coitvenable. 
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On  doit  ranger  parmi  les  causes  de  la  péritonite  les  affec¬ 
tions  et  certains  vices  de  conformation  de  l’intestin  qui  peu¬ 
vent  être  un  obstacle  au  cours  des  matières  qu’il  contient.  Il 
n’est  point  rare  de  la  voir  survenir  dans  les  cas  d’iraperfora- 
tion  de  l’anus ,  soit  que  l’on  pratique  une  opération ,  soit  qu’on 
l’abandonne  à  la  nature  ;  souvent  même  il  n’est  point  néces¬ 
saire  que  l’obstacle  soit  complet,  et  l’on  va  voir  dans  l’obser- 
tion  suivante  comment  un  simple  .rétrécissement  du  rectum  a 
pu  devenir  la  cause  d’une  péritonite. 

Obs.  XVllI.  —  S.  rétrécissement  circuiaire  du  rectum  à  sa  partie 
inférieure  ;  péritonite  ;  phlébite  ombilicale. — W  isler  (  Marie  ),  fille  âgée 
de  9  jours,  entra  à  l’infirmerie  le  13  avril  1842.  Elle  avait  été  ad¬ 
mise  peu  de  jours  avant  dans  la  maison  ,  et  n’avait  rien  offert  de 
particulier;  la  veille  de  son  entrée  à  l’infirmerie ,  elle  avait  même 
été  désignée  pour  le  départ ,  et  par  conséquent  examinée  avec  soin  ; 
aucun  phénomène  morbide  n’avait  été  remarqué  chez  elle. 

Le  13,  au  matin,  on  s’aperçoit  qu’elle  commence  à  vomir,  et  on 
la  fait  porter  à  la  crèche  de  l’infirmerie  au  momentmême  de  la  vi¬ 
site  ;  on  ta  trouve  dans  l’état  suivant  : 

Elle  vomit  des  matières  d’un  vert  foncé,  peu  abondantes ,  mais  les 
vomissements  sont  assez  fréquemment  répétés.  L’abdomen  est  ex¬ 
trêmement  tendu,  météorisé,  ayant  une  sonorité  tympanique;  la 
pression  détermine  une  douleur  vive  et  fait  pousser  â  l’enfant  des 
cris  aigus  ;  la  peau  de  l’abdomen  est  sillonnée  par  un  lacis  veineux 
assez  développé;  ta  langue  est  très-rouge  à  sa  pointe  et  sur  ses  bords, 
couverte  à  sa  base  d’un  enduit  verdâtre.  Le  pouls  est  presque  insen¬ 
sible,  ai40;  la  face  est  profondément  altérée;  traits  grippés.  Ces 
symptômesjjoints  à  l’absence  des  selles,  nous  font  soupçonner  l’exis¬ 
tence  d’un  obstacle  â  la  partie  inférieure  de  l’intestin.  L’anus  est  bien 
conformé  ;  on  rencontre  dans  le  rectum ,  à  3  centimètres  au-dessus 
des  sphincters,  un  obstacle  qu’une  sonde  de  gomme  élastique  ne 
peut  pas  franchir,  ,1e  me  préparais  à  détruire  cet  obstacle  lors¬ 
qu’un  nouvel  examen  fait  avec  le  petit  doigt  me  fait  reconnaître 
qu’il  est  incomplet.  En  effet,  on  peut  le  franchir,  et  toujours  au 
moyen  du  doigt  on  peut  constater  qu’il  existe  une  sorte  de  bride 
épaisse  qui  rétrécit  notablement  le  calibre  de  l’intestin,  mais  qui 
ne  l’oblitère  pas  complètement  ;  le  doigt,  apres  l’avoir  dépassé ,  se 
meut  librement  dans  la  cavité  du  rectum.  L’opération  est  donc 
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abandonnée.  Nous  apprenons  d’ailleurs  plus  tard  que  cet  enfant  a 
eu  des  selles  les  jours  précédents.  (Frictions  mercurielles.) 

Les  symptômes  restentles  mêmes;  les  vomissements  continuent; 
la  face  est  de  plus  en  plus  altérée;  le  ventre  se  tuméfie  encore  da¬ 
vantage.  La  mort  arrive  à  onze  heures  du  soir. 

Autopsie  le  lendemain,  à  dix  heures  du  matin. 

Habitude  extérieure.  Météorisme  considérable  ;  veines  sous- 
cutanées  du  thorax  et  de  l’abdomen  très-dilatées  et  formant  un 
large  réseau  veineux;  l’ombilic  est  solidement  cicatrisé. 

Poitrine.  11  existe  une  petite  quantité  de  sérosité  citrine  dans 
les  plèvres  et  dans  le  péricarde. 

Les  poumons  sont  roses ,  flasques,  et  crépitent  bien.  A  la  section, 
on  trouve  leur  tissu  pâle,  et  traversé  par  des  veines  largement 
dilatées  et  remplies  d’un  sang  noir.  Caillots  noirâtres  dans  la  veine 
cave  inférieure;  caillots  jaunâtres  et  adhérents  dans  les  cavités 
droites  du  cœur. 

Abdomen.  On  trouve  dans  sa  cavité  120  grammes  environ  de 
sérosité  jaune  et  purulente  ;  fausses  membranes  jaunes,  minces  et 
molles,  étendues  sur  toute  la  surface  intestinale,  et  faisant  adhérer 
les  circonvolutions  de  l’intestin  grêle,  qui  sont  finement  injectées. 
Les  fausses  membranes  deviennent  très-épaisses  sur  toute  la  con¬ 
vexité  du  foie  et  la  concavité  de  son  lobe  droit:  dans  ce  point,  leur 
épaisseur  augmente  encore,  et  au  milieu  de  cette  masse  se  voient 
trois  ou  quatre  digitations  dues  â  l’impression  des  anses  de  l’in¬ 
testin  qui  s’y  sont  en  quelque  sorte  moulées,  de  même  que  plus 
profondément  l’épiploon  gastro-hépatique  et  le  duodénum.  Dans 
cet  endroit,  l’exsudation  plastique  est  tellement  dense,  qu’elle  a 
l’aspect  d’un  tissu  squirrheux. 

La  veine  ombilicale  est  largement  dilatée;  ses  parois  sont  épaisses, 
fermes,  dures,  non  rouges;  sa  cavité  est  remplie  de  pseudomem¬ 
branes  jaunes  et  de  pus.  Cette  disposition  se  retrouve  jusque  dans 
ses  ramifications  .reconnaissables  â  leur  aspectjaunâtre  et  saillant. 

Le  foie  est  volumineux ,  d’un  rouge  sombre,  gorgé  de  sang, 
friable,  un  peu  ramolli;  la  vésicule  remplie  d’une  bile  verte;  rate 
ramollie;  la  substance  tubuleuse  des  reins  injectée  en  jaune  vif. 

L’estomac  contient  un  liquide  grisâtre;  les  intestins,  une  muco¬ 
sité  verdâtre;  leur  muqueuse  est  pâle  et  molle. 

A  A  centimètres  de  l’anus,  on  trouve  une  bride  circulaire,  épaisse 
et  fort  résistante ,  formée  par  la  condensation  du  tissu  cellulaire 
sous-muqueux,  qui  a  dans  ce  point  un  aspect  fibreux;  elle  fait  dans 
la  cavité  de  l’intestin  une  saillie  de  2  millimètres  environ. 
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On  a  cependant  recueilli  des  cas  de  rétrécissement  considé¬ 
rable  ou  même  d’oblitération  complète  de  l’intestin  sans  pé- 
ritbitite,  et  j’ai  rapporté  de  la  Société  anatomique, 

1842,  p.  219)  l’histoire  d’iin  enfant  né  avee  une  oblitéralion 
complète  de  l’intestin  grêle,  et  qui  ne  succomba  qu’au  bout 
de  onze  jours:  le  péritoine  n’était  point  enflammé.  Billard  a 
rapporté  une  observation  analogue ,  mais  l’enfant  a  succombé 
beaiicoiip  plus  rapidement. 

Les  invaginaUons  de  l’intestin,  les  appendices  iléaux,  l’é- 
Irangiemenlde  l’intestin  par  une  an,se  de  l’iléon (Dugès,  thè.se, 
p.  34),  peuvent  être  ajoutés  au  nombre  des  causes.  Je  n’en  ai 
point  recueilli  d’exemples. 

Meckel  rapporte  l’histoire  d’un  enfant  qui  avait  une  hernie 
étranglée  a  Sa  naissance  :  elle  fiit  réduite  le  troisième  jour  ;  il  y 
eutâes  vomissements,  douleur  et  tension  de  l’abdomen,  ictère. 
La  mort  arriva  au  bout  de  sept  jours  ;  il  y  avait  une  inflam- 
matioh  du  péritoine  et  de  la  veine  ombilicale. 

Une  fois,  nous  avons  vu  l’inflammation  du  sac  herniaire  se 
trâhSmèttrë  au  resté  du  péritoine. 

0ns.  XIX.  —  i”.  pcntonile  géitérale  survenue  à  la  süHe.  d'une 
péritonite  hernuiire;  pneûmonie  droite  ;  tiiberculcs  du  poumon,  des 
plèvres  cl  des  ganglions  6ro«6’Àtf/Hei-.— Leray'(.l(;;ln-B;q)tis!e),  garçon 
Agé  (Je  2  mois  ei  16  |ours,  entre  le  16  avril  18-42  A  l’infirmerie.  Il 
n’avak  ri'eri  offert  de  reinarqUablè,  lorsque  le  22  avril  on  fe  trouve 
en  proie  A  une  fievre  intense;  la  peAu  est  chaude,  surtout  à  la  tète; 
face  pâle;  yeux  .'(aillants,  fixes ,  à  peine  sensibles  À  la  lumière;  les 
pupilles  immobiles;  côhiràctions  cbbvülsives  des  membres  supé¬ 
rieurs  et  inférieurs;  roi’deürdu  ironci  dypshée.  (Sinapismes.) 

Lè  23.  Pouls  à  120;  touî  sèche,  étèinic;  cri  voilé;  Pacb  pAle  ; 
éciime  épaisse  et  blanche  êntre  les  lèvres;  toux  fré(|Uente  ;  matité 
et  râle  sou's-crépitant  dans  toute  là  partie  postérieure  du  poumon 
droit. (Vésicatoire  volant  à  droite.) 

L’élât  reste  à  peu  près  stâtionnàTrC  jusqu’au  2'6.  l’oùjoul  s  de  la 
matité  du  côté  débit;  ràlë  sbiié- ééép liant;  toux  falhfe  et  sèche. 
(Un  nouveau  vésVcàloîrë.) 

Le  2^.  i^ôujburs  de  la  ffiatilé  dahà  loùte  la  hàülcur  du  poumon 
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droit  et  en  arrière;  faiblesse  du  murmure  respiratoire;  broncho¬ 
phonie;  absence  de  râles;  dyspnée  intense;  60  inspirations;  pouls 
à  128.  En  même  temps,  la  face  devient  grippée  et  prend  une  expres¬ 
sion  de  douleur  plus  prononcée;  peau  chaude;  ventre  tendu,  vo¬ 
lumineux,  douloureux  a  la  pression;  pas  de  selles;  pas  de  vomis¬ 
sements.  On  connais.sait  l’existence  d’une  hernie  inguinale,  mais 
l’attention  ayant  été  détournée  par  les  symptômes  existant  du  côté 
de  la  poiirine,  on  avait  négligé  de  s’en  occuper.  Il  meurt  à  dix 
heures  du  soir. 

jiuiopsie  le  29,  dans  la  matinée. 

Habitude  extérieure.  Il  existe  une  hernie  inguinale  du  côté  droit  ; 
on  la  fait  rentrer  avec  la  plus  grande  facilité. 

Thorax.  Les  deux  plèvres  costales  sont  injectées  ;  pas  défaussés 
membranes.  Les  plèvres  pulmonaires  sont  recouvertes  d’un  enduit 
visqueux,  qui  à  gauche  entre  les  deux  lobes  prend  l’aspect  d’une 
pseudomembrane;  de  ce  côté  ,  existent  des  tubercules  sous-pleu- 
raux.  A  gauche  aussi,  on  voit  une  masse  tuberculeuse  à  la  base  du 
lobe  inférieur  et  tout  à  fait  superficielle  ;  une  autre  du  volume  d’un 
gros  pois  existe  plus  en  arrière. 

Le  poumon  droit  est  hépatisé  dans  toute  sa  moitié  postérieure; 
le  tissu  pulmonaire  est  induré;  dans  le  tiers  supérieur,  il  pl’end 
une  teinte  jaunâtre ,  et  ôn  peut  en  exprimer  un  liquide  de  la  même 
couleur;  il  est  très-friable  et  plonge  rapidement;  on  n’a  pu  trouver 
de  tubercules  de  ce  côté.  Les  ganglions  bronchiques  des  deux  côtés 
sont  remplis  de  tubercules,  plusieurs  d’entre  eux  sont  ramollis; 
les  bronches  sont  iiijectées,  remplies  d’un  liquidé  spumeux  et 
jaunâtre,  comme  puriformè;  là  muqueuse  dü  larynx  est  jiâlë  et 

Cmir.  Hauteur,  3  centimètres  3,millimètres  ;  largeur,  3  cent. 
8  millim.;  épaisseur  du  ventricule  droit,  4  mill.â  la  base,  3  au  mi¬ 
lieu,  2  à  la  pointe;  épaisseur  du  vèntricule  gauche,  é  â  la  base, 
6  au  milieu,  3  à  là  pointé. 

Abdomen.  On  téoiive  les  ihl'esliiis  grêlés  réuiiis  p¥r  ühè  s'ôrîe 
de  mucosité  filante,  poisseuse, qui  se  présenté  sôus  forme.de  longs 
filaments  quand  on  cherche  à  les  séparer;  la  surface  de  l’intestin 
est  injectée  dans  les  points  où  les  anses  sont  en  contact.  Pseudo¬ 
membranes  jaunes  et  peu  épaisses  sur  la  face  convexe  de  la  rate  , 
pas  sür  le  foie;  liquide  jiùriforme  peu  àbôndànl  dans  Vé  ijélit 
bassin  ;  trace  de  sac  d’Uhé  hernié  ottlbilicàlé  liéü  vôlumihéüSe.  Oh 
fait  éortir  du  sàc  de  la  hernie  inguinale  droite  une  cuillerée  dé  sé¬ 
rosité  jaune  et  purulente.  Le  péritoine  du  sac  est  fortement  injecté 
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d’un  rouge  très-vif;  il  ne  contient  pas  de  pseudomembranes. 

L’injection  du  sac  est  brusquement  limitée  au  niveau  de  l’anneau 

inguinal.  Aucune  trace  d’étranglement;  l’intestin  est  facilement 

réduit. 

Cette  hernie  n’était  pas  congéniale.  Le  testicule  était  fort  éloigné 
du  sac,  et  renfermé  dans  une  tunique  vaginale  qui  lui  était  propre  ; 
les  vaisseaux  spermatiques  étaient  tout  à  fait  isolés  et  n’avaient 
aucun  rapport  avec  la  hernie. 

La  muqueuse  de  l’intestin  est  pèle,  molle,  et  présente  çà  et 
là  quelques  arborisations;  on  compte  dans  toute  son  étendue 
53  plaques  de  grandeur  très-variable,  depuis  le  volume  d’une 
lentille  jusqu’à  4  ou  5  millimètres.  Elles  ont  un  aspect  pointillé; 
elles  sont  plus  nombreuses  vers  la  fin  de  l’intestin.  Follicules 
isolés  assez  nombreux  dans  le  gros  intestin ,  dont  la  muqueuse  est 
pâle  et  molle.  La  muqueuse  de  l’estomac  est  aussi  pâle  et  semée 
de  follicules  isolés  sous  forme  de  points  noirs. 

Les  reins;  leur  substance  corticale  est  pâle;  la  tubuleuse  est 
injectée;  les  capsules  surrénales  ont  une  teinte  noire;  les  gan¬ 
glions  mésentériques  sont  peu  volumineux  et  de  couleur  grisâtre. 

La  substance  cérébrale  ne  présente  rien  de  particulier;  un  peu 
d’injection  des  méninges. 

Cette  observation  mérite  quelque  attention.  Je  n’insisterai 
point  sur  les  mouvements  convulsifs ,  qui  n’ont  point  trouvé 
leur  explication  dans  l’état  du  cerveau,  et  qui  paraissent  avoir 
indiqué  le  début  de  la  pblegmasie  pulmonaire.  Je  dois  faire 
remarquer  la  marche  de  la  péritonite.  L’inflammation  s’est 
évidemment  développée  de  prime  abord  dans  l’intérieur  du 
sac,  ainsi  que  le  démontrent  la  sérosité  purulente  qu’il  con¬ 
tenait,  et  la  vive  injection  qui  était  brusquement  arrêtée  au 
niveau  de  son  collet  ;  elle  s’est  étendue  ensuite ,  quoique  à  un 
moindre  degré ,  dans  toute  la  séreuse  abdominale.  Il  me  pa¬ 
raît  impossible  de  déterminer  la  cause  de  cette  péritonite  her¬ 
niaire  :  l’intestin  n’était  ni  engoué,  ni  étranglé  ;  il  a  été  facile 
d’en  opérer  la  réduction,  rien  n’indiquant  qu’il  eût  été  soumis 
pendant  la  vie  à  un  constriction  même  peu  prononcée.  L’en¬ 
fant  n’avait  été  exposé  à  aucune  contusion,  à  aucune  violence 
extérieure;  il  n’avait  pas  fait  de  chute.  La  hernie  n’était  pas 
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congénitale  et  n’avait  aucun  rapport  avec  le  testicule  ni  avec 
le  cordon.  Ce  fait  doit  être  fort  rare  chez  un  enfant  aussi 
jeune,  et  c’est,  avec  celui  que  M.  Demeaux  a  montré  à  la  So¬ 
ciété  anatomique  (1842,  p.  80),  le  seul  que  je  connaisse. 

M.  Simpson  a  observé  la  péritonite  survenant  à  la  suite 
d’une  déchirure  du  foie,  il  y  avait  eu  une  hémorrhagie,  et  des 
caillots  sanguins  existaient  dans  le  péritoine.  Les  affections 
bien  caractérisées  du  foie ,  étant  assez  rares  chez  les  enfants , 
se  trouvent  rarement  aussi  au  nombre  des  causes  de  la  périto¬ 
nite.  Il  n’en  sera  pas  de  même  de  la  phlébite  ombilicale,  dont 
nous  allons  nous  occuper  ici. 

Bien  qu’elle  soit  encore  peu  connue  et  peu  étudiée,  l’in¬ 
flammation  de  la  veine  ombilicale  n’en  est  pas  moins  une  ma¬ 
ladie  assez  fréquente.  Il  est  facile  de  comprendre  qu’elle  doit 
jouer  un  rôle  important  dans  l’étiologie  de  la  péritonite  :  c’est 
toujours  dans  le  voisinage  de  la  veine  ombilicale,  alors  même 
qu’elle  n’est  point  enflammée,  que  les  produits  de  sécrétion 
du  péritoine  viennent  se  réunir;  c’est  autour  d’elle  que  l’on 
trouve  les  pseudomembranes  abondantes  et  épaisses  qui  for¬ 
ment  quelquefois  une  masse  si  compacte.  Aussi  est-il  fréquent, 
à  cause  de  la  facile  extension  de  l’inflammation ,  de  voir  la 
phlébite  être  suivie  de  péritonite ,  ce  qui  arrive  dans  la  moitié 
des  cas  pour  le  moins.  Ainsi ,  sur  huit  faits  de  phlébite  ombi¬ 
licale  que  nous  avons  recueillis ,  cinq  étaient  accompagnés 
d’inflammation  du  péritoine.  Ils  ont  été  relatés  plus  haut  à 
propos  de  l’anatomie  pathologique. 

Si  l’on  consulte  le  mémoire  de  M.  Duplay  sur  l’inflamma¬ 
tion  de  la  veine  ombilicale  {l'Expérience ,  20  juin  1838), 
on  y  trouve  aussi  que,  sur  8  observations,  quatre  fois  il  existe 
une  péritonite.  Les  faits  appartiennent  à  Meckel ,  Osiander, 
et  à  M.  Cazalis. 

On  peut  donc  admettre  que  dans  la  moitié  des  cas ,  on 
trouve  la  phlébite  de  la  veine  ombilicale  accompagnée  de  pé¬ 
ritonite. 
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L’ilicéràlion  de  l’ombilic,  sans  inflammation  de  la  veine, 
Jieùt  é(,ré  encore  considérée  comme  cause  de  péritonite. 

Nous  noiis  contenterons  de  sijS'naler  les  affections  de  là 
rate  et  des  réihs  sur  lesquellés  nous  n’avons  point  recueilli 
dé  faits  particuliers;  mais  nous  allons  rapporter  avec  détails 
une  obséfvalioh  dans  laquelle  une  altération  assez  complexe 
d’une  capsule  surrénale  a  été  suivie  d’une  inflammation  sup¬ 
purative  dit  tissu  cellulaire  ambiant  qui  s’est  propagée  ensuite 
au  péritoine, 

Dans  deux  autres  cas,  des  lésions  assez  variées  des  cap¬ 
sules  surrénales  coïncidaient  avec  la  péritonite,  et  n’ont  point 
paru  sans  influence  sur  sa  production. 

Obs.  XX.  —  S.  muguet  ;  affection  de  la  capsule  surrénale  du 
côté  droit; péritonite.  —  Hérblon ,  fille  ûgt'e  de  26  jouis ,  est  entrée 
le  7  février  i842.  Là  muqueuse  buccale  est  d’üne’rougeur  intense; 
larges  plaques  de  muguet  d’un  beau  blanc  sur  la  face  interne  des 
joues  et  des  lèvres  ,  en  petits  poinis  et  en  plaques  circulaires  sur 
toute  la  surface  de  la  langue;  déjections  jaunes  très- liquides; 
érythème  anal;  commencement  d’amaigrissement.  (Gargarisme 
au  borax.) 

Le  8.  Le  muguet  s’étend  davantage  ;  ses  plaques  sont  plus  larges 
que  la, veille;  il  occupe  toute  la  surface  rosée  des  lèvres,  surtout 
de  la  lèvre  inférieure;  il  s’étend  aussi  à  la  partie  postérieure  de  la 
bouche  et  sur  le  voile  du  palais;  la  face  est  pâle,  la  peau  froide; 
pas  de  toux,  plus  de  diarrhée;  absence  de  selles;  pas  de  vomisse¬ 
ments.  Èllè  meurt  dans  cet  état  une  heuré  après  midi. 

yluiopsie  faite  le  10  février.  —  Larges  plaques  de  muguet  "sur  les 
lèvres;  au-dessous  le  tissu  ëst  rosé  et  granulé,  comme  privé  d’épi¬ 
thélium.  On  trouve  aussi  des  plaques  assez  larges  sur  la  langue  et 
le  reste  de  |a  cavité  buccale  ;  on  n’en  retrouve  plus  sur  le  voile  du 
palais,  ni  dans  le  pharyx,  ni  dans  l’œsophagë. 

Les  poumons  sont  souples,  rosés  et  fcrépilants.  Ôh  Voit  dans 
l’estomac  un  liquide  jaunâtre  qu’on  rcirouve  égalèmèdt  daiis  le 
larynx  et  lès  ventricules.  La  muqueuse  est  d’une  teinte  rose,  ferme 
et  donnant  des  lambeaux  assez  longs, 

Les  intestins  sont  rouges  et  injectés  extérieurement,  l’oute  ja 
face  convexe  du  foie  est  recouverte  de  pseudomembrancs  molles 
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jaunâtres,  peu  épaisses,  se  détachant  avec  facillié;  même  dispo¬ 
sition  pour  la  rate  et  la  face  externe  de  l’estomac.  Un  liquide  séro- 
purulent  de  leinterouf;e  remplit  la  cavité  du  bassin.  Le  péritoine 
pariétal  est  très-rouge ,  fortement  injecté ,  et  il  est  recouvert,  dans 
la  portion  qui  correspond  au  foie ,  de  pseudoniembranes  jaunes 
et  assez  épaisses.  L’intestin  n’est  point  dilaté;  il  n’y  avait  pas  de 
météorisme. 

La  capsule  surrénale  du  côté  droit  est  très-volumineuse:  si  on 
l’incise,  pn  trouve  sa  cavité  remplie  d’une  bouillie  formée  de  cail¬ 
lots  noirâtres.  Son  enveloppe  est  manifestement  ramollie;  dans  le 
point  où  elle  est  unie  au  reini  il  existe  une  matière  jaunâtre  tout  â 
fait  semblable  â  du  pus  coneretj  disposée  par  petites  plaques  circu¬ 
laires,  qui  s’étendent  également  sur  le  rein  et  jusqu’au  péritoine. 
Le  rein  de  ce  côté  ne  présente  rien  de  remarquable  sous  le  rapport 
de  la  coloration  et  du  volume.  Il  en  est  de  même  du  gauche;  la 
capsule  surrénale  gauche  est  peu  développée ,  d’un  jaune  brunâtre 
un  peu  pâle;  sa  cavité  est  presque  vide,  et  renferme  une  petite 
quantité  de  liquide  foncé  et  violet.  Le  cerveau  a  sa  couleur  et  sa 
consistance  normales. 

Obs.  XXL —  S.  ictère; paralysie  de  ta  face  du  côté  gauche  ;  frac¬ 
ture  du  pariétal  droit;  pleurésie  double  sa  us  pneumonie;  maladie  de  la 
cdpsule^  surrénale  gauche;  péritonite.  —  Barbier  (Victor-Augustin  ), 
jâgé  de  6  jours,  entre  à  l’infirmerie  le  2!)  avril  ;  i|  avait  été  reçu  la 
veille  à  l’hospice.  C’est  un  enfant  vigoureux  et  d’une  assez  grande 
taille,  bien  développé.  Il  a  un  ictère  très-intense.  On  remarque  â 
la  partie  antérieure  du  crâne  et  à  droite  une  ecchymose  très-pro¬ 
noncée  et  fort  étendue,  occupant  le  tiers  antérieur  de  la  moitié 
droite  de  la  tête.  La  commissure  des  lèvres  est  fortement  tiraillée 
a  droite,, de  sorte  que  pendant  le  cri  la,bouche  forme^uiie  sorte  de 
triangle  irrégulier,  dont  la  base  est  de  ce  côté  et  le  sommet  â 
gauche.  A  gauche,  les  paupières  sont  presque  complètement  rap¬ 
prochées;  les  rides,  lorsque  l’enfant  cric  et  s’agite,  sont  bien  plus 
prononcées  à  droite  (|u’â  gauche,  et  de  ce  côté  la  face  est  presque 
iinrriobile ,  le,  contraste  e.st  des  plus  frappants;  la  langue  parait 
droite  dans  la  bouche;  ,  la  sensibilité  est, bien  conservée ,  pas  de 
diminution  dans  la  nioiilité  aux  membres.  Houls  â  124.  On  n’a  noté 
aucun  symptôme  du  côté  du  ventre  et  de  la  poitrine,  l’état  de  la 
faceayant  surtout  attiré  l’attention. 

Il  meurt  â  neuf  heures  du  soir,  et  l'autopsie  est  faite  le  len¬ 
demain. 
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Habitude  extérieure.  Taille,  53  ccntimèires;  enfanl  vigoureux; 
léte  volumineuse;  teinte  ictérique;  le  cordon  est  sec,  noirâtre, 
encore  adhérent;  état  sain  de  l’ombilic  et  des  vaisseaux  ombi¬ 
licaux. 

Tête.  A  droite ,  ecchymose  Irès-laige  et  très-considérable  des 
téguments,  plus  prononcée  au  niveau  de  l’occipital  qu’en  avant. 
Lesosdu  crâne,  dececôté,  sont  gorgés  d’un  sang  noir;  de  ce  côté,  on 
conslate  une  fracture  dirigée  de  haut  en  bas,  partant  de  la  bosse 
du  pariétal  et  s’étendant  jusqu’au  bord  inférieur  de  cet  os ,  dans 
une  étendue  de  6  centimètres.  Les  deux  fragments  chevauchent  et 
sont  séparés  dans  leur  intervalle  par  des  caillots  sanguins.  11  n’y 
a  point  d’épanchement  immédiatement  au-dessous  d’eux ,  mais  il 
existe  une  certaine  quantité  de  sang  caillebotté  étalé  sur  les  cir¬ 
convolutions  voisines  de  l’os  fracturé.  A  gauche,  rien  de  semblable. 
Le  cerveau  est  assez  fortement  coloré  en  jaune  ;  il  a  sa  consistance 
ordinaire. 

Diamètre  occipito-frontal  mesuréà  l’intérieur,  11  cenlimètrcs  et 
demi;  bipariétal,  10;  occipito-bregmatique,  10  centimètres. 

Thorax.  Les  deux  plèvres  sont  vivement  injectées ,  et  la  plèvre 
pariétale  l’est  d’une  manière  très-prononcée;  le  feuillet  pariétal 
est  recouvert  des  deux  côtés  par  des  fragments  pseudomembra¬ 
neux,  jaunes,  assez  épais  et  consistants.  Ils  existent  surtout  vers 
la  base  des  poumons  et  leur  circonférence  inférieure.  Un  liquide 
trouble ,  jaunâtre ,  puriforme  se  trouve  en  petite  quantité  dans 
leur  cavité.  Les  deux  poumons  sont  d’un  ronge  sombre,  parfai¬ 
tement  crépitants;  çà  et  là  quelques  points  sont  un  peu  conges¬ 
tionnés,  d’autres  d’un  jaune  ictérique;  le  bord  antérieur  des  deux 
poumons  est  aussi  fortement  coloré  en  jaune;  les  bronches  vides, 
légèrement  injectées. 

Cœur  volumineux,  teint  en  jaune.  Dans  les  cavités  droites, 
existe  un  caillot  d’un  jaune  éclatant;  les  cavités  gauches  sont 
vides. 

Abdomen.  Au  moment  oft  l'on  incise  ses  parois,  il  s’écoule 
une  grande  quantité  de  sérosité  roussâire  et  purulente,  au  milieu 
de  laquelle  nagent  des  débris  de  fausses  membranes.  Tout  le  foie, à 
sa  surface  convexe,  est  recouvert  par  une  couche  pseudomembra¬ 
neuse  épaisse  et  jaune.  Les  intestins  grêles ,  un  peu  injectés  exté¬ 
rieurement,  ne  présentent  pas  plus  que  la  rate  de  fausses  mem¬ 
branes;  veine  ombilicale  saine.  La  muqueuse  de  l’estomac  est  blan¬ 
châtre,  granulée,  de  bonne  consistance;  de  nombreuses  plaques 
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faisaient  saillie  dans  la  dernière  moilié  de  l’intestin  grêle,  elles  sont 
pâles;  follicules  isolés  assez  nombreux^dans  le  gros  intestin. 

Le  tissu  cellulaire  qui  entoure  les  reins  est  infiltré  par  une  séro¬ 
sité  gélatiniforme.  La  capsule  surrénale  droite  est  ramollie  et 
remplie  de  sang;  la  gauche  présente  l’aspect  d’une  poche  molle, 
volumineuse:  elle  a  2  centimèires  et  demi  dehauleur  sur  3  et  demi 
de  largeur.  On  y  sent  une  fluctuation  évidente.  On  la  trouve  rem¬ 
plie  par  une  bouillie  diffluente,  couleur  de  chocolat;  l’enveloppe 
est  mince  et  jaunâtre.  Les  reins  ont  la  forme  mamelonnée,  d’un 
jaune  foncé;  leur  tubuleuse  très-injectée, et  les  tubes  sont  remplis 
de  paillettes  jaunes  que  contient  aussi  l’urine  qui  s’échappe  des 
calices. 

Nous  meutionnerons  encore ,  avec  M.  Simpson ,  la  rupture 
de  la  vessie  consécutive  à  l’oblitération  de  Turèthre,  que  nous 
n’avons  point  observée. 

Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé  dès  l’abord ,  ainsi  que  l’ont 
surabondamment  prouvé  les  faits  que  nous  venons  de  passer 
en  revue,  on  voit  que  la  péritonite  s’observe  rarement  isolée  ; 
presque  toujours  elle  est  secondaire,  et  se  manifeste  pendant 
le  cours  d’une  autre  maladie.  Voici  le  résumé  des  principales 
affections  que  la  péritonite  est  venue  compliquer  ;  l’érysipèle , 
16  fois;  la  phlébite  ombilicale  seule,  4  fois;  avec  érysipèle,  1. 
—  Parmi  les  affections  thoraciques,  nous  avons  noté  10  fois 
la  pneumonie ,  7  fois  la  pleurésie  seule,  2  fois  la  pleuro-pneu- 
monie ,  la  péricardite  une  seule  fois  ;  le  muguet  a  existé  9  fois , 
et  l’entérite  6. 

Cependant  il  s’est  rencontré  des  cas ,  rares  il  est  vrai ,  et 
peut-être  contestables,  où  il  nous  a  été  impossible  de  ratta¬ 
cher  l’inflammation  du  péritoine  soit  à  une  cause  traumati¬ 
que,  soit  à  l’extension  de  l’inflammation  de  la  peau  ou  des 
organes  abdominaux.  Ainsi,  chez  une  fille  âgée  de  13 jours, 
que  nous  n’avions  point  observée  pendant  sa  vie ,  nous  n’avons 
trouvé,  pour  expliquer  la  mort,  qu’une  péritonite  très-bien  ca¬ 
ractérisée  ;  tous  les  organes  étaient  parfaitement  sains. 

Nous  avons  fait  la  même  observation  au  sujet  d’un  garçon 
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vigoureux  et  bien  constitué  qui  succomba  pendant  son  séjour 
à  la  crèche.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  péritonite. bien  ca¬ 
ractérisée,  et  tous  les  autres  organes  à  l’état  normal.  }^e  fait 
suivant  est  relatif  à  un  enfant  que  nous -avons  observé  pen¬ 
dant  la  vie. 

Obs,  XXll.  —  Motus  (.Joséphine),  fille  âgée  de  11  jours ,  est  en¬ 
trée  à  l’infirmerie  le  30  avril  1842.  Elle  avait  un  peu  d’ictére,  cl 
ne  présentait  aucun  symptôme  qui  pilt  attirer  l’attention. 

Le  10  mai,  on  la  trouve,  au  moment  de  la  visile,  ayant  des  vo¬ 
missements  porracés  très-abondants;  le  venlre  était  tendu,  volu¬ 
mineux,  météorisé,  douloureux  à  la  pression;  absence.de  selles; 
face  décomposée;  extrémiiés  froides;  il  est  impossible  de  compter 
le  pouls;  elle  meurt  le  soir.  A  l’aulopsie,  faile  le  lendemain  malin, 
on  trouve  les  poumons  rosés,  crépitanis,  un  peu  congèslionnés  à 
la  partie  postérieure.  La  muqueuse  de  l’eslomac  pst  parfailenient 
saine,  ainsi  que  celle  des  intestins,.  Tout  le  péritoine  a  un  aspect 
visqueux  très-prononcé.  Une  sérosité  purulente  est  accumulée  en 
assez  notable  quantité  dans  le  petit  bassin.  Dés  faussés  membranes 
jaunes  et  épaisses  s’étendent  sur  la  face  et  sur  la  rate.  Une  injection 
fine  occupe  en  beaucoup  de  points  la  surface  externe  des  intestins 
grêles  qui  commencent  déjà  à  adhérer  entre  eux. 

Bien  que  ces  observations  manquent  de  beaucoup  de  dé¬ 
tails,  cependant  ou  ne  peut  se  refuser  à  adniettre,  au  moins 
jusqu’à  nouvel  ordre ,  qu’il  existe  une  péritonite  primitive ,  ce 
que  de  nouvelles  observations  viendront  sans  doute  confirmer 
ultérieurement. 


Les  symptômes  sont  peu  nombreux  et  faciles  à  constater. 
Nous  avons  déjà  dit  que,  bien  malgré  nous  ,  nous  n’avons  pu , 
sous  ce  rapport ,  réupjr  des  observatiqns  aussi  compiètes  que 
possible,  ce  qui  expliquera  certaines  lacunes  que  nous  n’avôns 
pu  éviter. 

État  du  ventre.  —  Le  premier  symptôme  que  l’on  constate, 
c’est  l’augmentation  de  volume  du  ventre;  dans  un  espace  de 
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temps  tpès-court,  il  devient  volumineux,  déborde  letliori^x; 
il  est  tendu  et  résiste  à  la  pression  ;  cependant  ce  symptôme 
peut  manquer,  et,  dans  quelques  cas,  assez  rares  il  est  Yfai, 
lorsque  la  maladie  est  encore  peu  avancée,  et  que  l’enfanl 
succombe  à  une  autre  affection ,  le  ventre  avait  un  certain  de¬ 
gré  de  souplesse,  et  son  volume  était  peu  augmenté.  Ittais  le 
plus  souvent,  au  bout  de  quelques  heures  seulement,  on  le 
voit  se  tuméfier,  devenir  dans  toute  son  étendue  sonore  à  la 
percussion;  le  météorisme  se  prononce  de  plus  en  plus ,  et  les 
circonvolutions  intestinales  sont  n'etlement  dessinéès  sous  la 
paroi  abdominale. 

Dugès  a  insisté  longuement  sur  la  saillie  de  l’ombilic,  qu’il 
regarde  comme  presque  constante  et  comme  patbogqomqni- 
quc  (thèse,  p.  36 ).  11  rend  compte  de  sa  formation,  qu’d  est 
en  effet  facile  de  comprendre;  çoinme  lui,  nous  l’avops  con¬ 
statée  ,  mais  seulement  dans  le  cas  de  distension  considércible 
de  l’sibdonien  ;  nous  pe  l’avons  trouvée  que  dans  un  tiers  des 
cas  tout  au  plus;  elle  ne  serait  pas,  suivant  nous,  aussi  con¬ 
stante  qu’il  l’a  avancé,  et  partant,  eUe  n’aurait  pas  l’impor¬ 
tance  qu’il  lui  accorde.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  gonflement  du 
ventre  est  unsyipptôme  de  grande  valeur,  qui  par  son  inten¬ 
sité  doiine  une  mesure  assez  exacte  de  celle  de  la  péritonite. 

Le  ventre  est  toujours  sonore  pi  sa  sonorité  en  général 
exagérée  ;  il  est  extrêmement  rare  que  l’épanelicment  soit 
assez  considérable  poqr  popvoir  donner  lieu  à  une  matité 
bien  prononcée  à  la  partie  inférieure  dé  l’abdomen  ;  fl  en  est 
de  même  de  la  fluctuation.  La  tension  du  ventre  est  toujours 
générale  ;  on  peut  k  flistingner  facilement  d’up  simple  mét 
téonsme.  La  pression  déleemme  çpnstamment  une  douleuç 
très-vive  et  fafl  ppusser  flQS  cris  à  l’enfant. 

La  ddHleur  existe  d’aifleurs  indépe.pdamPflent  de  cette 
épreuve,  comme  on  peut  en  juger  parles  cris  qu’il  pousse  dans 
l’état  (le  repos  et  par  I’e3tpre.ssi9n  de  la  face. 
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La  chaleur,  du  ventre  ne  nous  a  jamais  paru  notablement 
augmentée. 

Deux  fois  nous  avons  remarqué  une  dilatation  très-marquée 
du  réseau  veineux  qui  le  couvre. 

Il  est  très-fréquemment  envahi  par  un  érysipèle  qui  occupe 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable. 

Vomissements.  —  Dugès  parait  attacher  fort  peu  d’impor¬ 
tance  à  ce  symptôme.  «Les  vomissements,  dit-il,  dépendent 
en  partie  de  la  constipation;  ils  peuvent  être  aussi  considérés 
comme  sympathiques  et  assimilés  à  ceux  que  produit  la  péri¬ 
tonite  à  tout  autre  âge.  Le  symptôme  n’est  rien  moins  que 
caractéristique...  Ce  qui  caractériserait  peut-être  ceux  de  la 
péritonite ,  c’est  qu’ils  sont  plus  souvent  bilieux  que  muqueux 
ou  alimentaires.  »  (P.  37.) 

Sous  ce  rapport ,  nous  différons  avec  l'excellent  observa¬ 
teur  que  nous  venons  de  citer.  Ce  symptôme  a  dès  l’abord 
fixé  notre  attention ,  et  voici  quel  a  été  le  résultat  de  nos 
recherches  :  sur  23  enfants  que  nous  avons  pu  convenable¬ 
ment  observer,  nous  avons  trouvé  que  les  vomissements 
avaient  manqué  seulement  3  fois  :  encore  est-il  permis  d’a¬ 
voir  quelques  doutes ,  puisqu’ils  ont  pu  vomir  eu  notre  ab¬ 
sence  ou  en  l’absence  de  personnes  destinées  à  leur  donner  des 
soins  et  qu’il  n’en  soit  point  resté  de  traces.  Dans  tous  les  autres 
cas,  ils  ont  existé  :  2  fois  seulement  ils  étaient  muqueux  et  for¬ 
més  d’un  liquide  à  peu  près  incolore,  18  fois  ils  étaient  d’un  vert 
foncé,  porracé  ;  ils  ont  toujours  marqué  le  début  de  l’inflam¬ 
mation  du  péritoine  et  disparaissent  souvent  en  même  temps 
que  le  ventre  prend  du  développement.  Quand  nous  n’avons 
pu  les  noter  pendant  la  vie ,  nous  avons  pu  trouver  autour  de 
la  bouche,  sur  les  joues ,  des  traces  non  équivoques  de  ces  vo¬ 
missements  ,  ainsi  que  sur  la  langue  qui  conserve  une  teinte 
d’un  vert  foncé. 

Nous  devons  rappeler  ce  que  d’autres  médecins  ont  dit  à 
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ce  sujet.  Billard  n’a  rapporté  avec  détails  qu’un  seul  cas  de 
péritonite  aiguë,  l’enfant  rejetait  tout  ce  qu’on  lui  faisait 
boire.  M.  Bouchut  n’a  point  noté  l’existence  de  vomissements 
chez  2  enfants  âgés  l’un  de  6  semaines,  l’autre  de  4  mois, 
atteints  de  péritonite  aiguë. 

Sur  2  observations  de  péritonite  empruntées  par  M.  Du- 
play  à  Meckel  et  Osiander,  il  y  avait  des  vomissements 
dont  la  nature  n’était  point  indiquée.  Dans  un  fait  de  M.  Ca- 
zalis ,  les  vomissements  étaiént  formés  de  mucosités  mêlées  à 
des  matières  jaunes. 

MM.  Rilliet.  et  Barthez ,  qui  ont  eu  pour  sujets  d’étude  des 
enfants  d’un  âge  plus  avancé ,  regardent  ce  symptôme  comme 
rare. 

Il  a  cependant,  je  le  répète,  une  grande  valeur;  on  peut, 
à  mon  sens,  le  regarder  comme  presque  constant.  Il  m’est 
souvent  arrivé ,  en  suivant  la  marche  d’un  érysipèle ,  de  voir, 
lorsqu’il  était  parvenu  au  voisinage  de  l’ombilic;  le  ventre  se 
tuméfier  rapidement,  et  des  vomissements  porracés  avoir  lieu. 
La  péritonite  n’était  pas  douteuse ,  et  l’autopsie  est  venue 
confirmer  ce  diagnostic. 

Ces  vomissements  sont  en  général  peu  fréquents  :  ils  ne  se 
répètent  guère  pendant  la  durée,  d’ailleurs  fort  courte,  de  la 
maladie ,  que  4  ou  6  fois  ;  ils  sont  peu  abondants,  et  dans 
quelques  cas ,  il  y  a  plutôt  une  simple  régurgitation  qu’un 
véritable  vomissement. 

Constipation.  —  Elle  est  assez  fréquente;  c’est,  suivant 
Dugès ,  le  symptôme  qu’on  doit  le  plus  chercher  à  combattre, 
parce  que,  d’abOrd  effet, il  devient  bientôt  cause.  Nous  ne 
voyons  point  qu’il  en  soit  tout  à  fait  ainsi;  car  la  constipation 
n’est  point  un  symptôme  constant.  Sur  19  cas  où  l’on  a  noté 
avec  soin  la  nature  des  sellés,  9  fois  la  constipation  existait, 
4  fois  il  y  avait  au  début  des  .selles  vertes,  demi-liquides ,  puis 
la  constipation  s’est  ensuite  montrée.  Dans  les  autres  obser- 
IV“  —  XII.  4 
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vations ,  il  y  avaifü  fois  des  selles  solides ,  vertes  et  demi- 
liquides  (2),  jaunes  et  liquMes  (2). 

L’état  de  la  langue  n’a  jamais  rien  présenté  de  bien  par¬ 
ticulier;  ordinairement  couverte  d’un  enduit  jaunâtre  sur 
la  surface  et  à  sa  base,  ses  bords  et  sa  pointe  d’ün  rouge  plus 
ou  moins  viL  2  ou  3  fois  elle  â  été  sèche  vers  la  fin  de  la  ma¬ 
ladie.  Les  vomissements  porracés  donnaient  à  l’enduit  qui  la 
couvrait  une  teinte  vCrté.  Quand  les  enfants  étaient  examinés 
dans  les  derniers  moments ,  ott  trouvait  un  refroidissement 
très-prononcé  de  la  cavité  buccale. 

Circulation.  —  Le  pouls  a  toujours  présenté  une  assez 
grande  fréquence,  1  fois  seulement  il  n’y  avait  que  100  bat¬ 
tements  par  minute  ;  le  minimum  a  été  de  120  pulsations  ,  le 
plus  souvent,  on  en  comptait  132.  3  fois  il  a  atteint  le  chif¬ 
fre  dé  200,  et  alors  il  devenait  presque  impossible  de  le 
compter.  Parvenu  à  ce  nombre,  là  fin  était  prochaine,  et  alors 
il  se  ralentissait  d’uné  manière  assez  brusque  et  tombait  à  92 
et  môme  â  80.  Il  nous  est  plusieurs  fois  arrivé  ,dans  l’espace 
de  quelques  heures,  de  noter  ce  phénomène. 

Le  pouls,  dès  le  début,  était  faible  et  filiforme ,  sans  avoir 
une  fréquence  excessive  ;  il  était  difficile  à  compter,  en  raison 
de  celte  faiblesse. 

La  température  de  la  peau  a  toujours  été  très-élevée  ;  la 
chaleur  était  âcre  et  sèche.  Lorsque,  cOmrae  noUs  venons  de 
le  dire,  le  pouls,  après  avoir  été  très-fréqiiëut,  tombait  brus¬ 
quement,  là  température  de  la  peau  s’abaissait  rapidement 
ainsique  celle  de  la  cavité  bücbale.  Quelquefois,  dès  le  début, 
la  température  s’àbalssait  brusquement  sans  àVOir  été  précé¬ 
dée  d’|ine  augmentation  notable  dè  chaleur. 

Ops.  XX.U1.—  Hirard  (  Julie )j  fille  âgée  de  9  jours,  est  en¬ 
trée  le  8  août  1842.  Elle  avait  un  iclère  avec  une  diarrhée  verte 
très-intense,  et  àccompagnée  d'érythème  à  l'anus.  Cet  état  se  con¬ 
tinué  Sans  grand  changement  jüsf|u’àu  13,  Lé  malin,  et  d’une 
manière  presque  subite,  la  face  se  décompose,  les  yëüx  s'excavent, 
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il  sürvîëht  dti  réR’biaissëiheht  feétiërâl  dfe  tbiile  !â  pëaü  ët  'd«  la 
cavité  buccale.  Il  n’ÿ  a  point  de  Sellés;  le  vefalre  h’est  pas  eiU-igi 
mement  tendu ,  mais  la  pression  fait  pousser  des  cris  à  l’enfanl. 
Dyspnée;  anxiété  ;  vomissements  d’un  vert  foncé;  poitrine  sonore; 
râle  humide  des  deux  côtés.  Elle  meurt  à  cinq  heures  du  soir. 

A  raütopsié,  ori  trouve  une  péritonite  encore  péii  avancée  ét 
caraétèriséc  pbi-  dës  àdhéreficés  nidiles,  Jauiie's  ;étîndiiês  ftltrè  là 
face  convexe  dU  foie  fet  le  jléritdine  dlàphrâgdlàtitlüë:  Suf  là  tafé 
et  sur  les  intestins  il  existé  des  fausses  meihbranes  très  minces; 
ces  derniers  sont  fortement  injectés  à  rexti'r|eur.  Dans  les  epll,roilS 
où  les  fausses  membranes  n’existent  point,  on  trouve  un  liquide 
visqueux,  s’étendant  en  longs  filaments  quand  on  cherche  à  les 
séparer.  Les  deux  poumons  sont  congestionnés,  ils  crépitent  peu, 
sont  gorgés  de  sang,  ils  surnagent. 

La  respiration  a  toujours  subi  pne  accéiépatron  liotablë  ;  cé 
qui  s’explique  à  la  fois  par  l’obstacle  apporté  au  libre  déver 
loppeinent  des  poumoils ,  par  l’augmentalibn  de  volulne  du 
ventre ,  et  lés  douleurs  que  les  mouvements  inspiratdiréSprü^ 
voquent  ;  nous  n’avons  jamais  compté  moins  de  40  inspiration^ 
par  minute ,  le  maximum  a  été  de  60;  La  fréquence  de  la 
respiration  est  en  général  en  rapport  avec  celle  de  la  circu¬ 
lation.  On  ne  peut  d’ailleürs  attacher  qu’urte  importdncé  se¬ 
condaire  à  eé  phénomène ,  comme  moyen  de  diagnostic ,  en 
raison  des  fréquentes  complications  qüe  nous  avons  signalées 
du  côté  de  la  poitrine. 

M.  Bouchut  a  décrit  une  gêne  tonte  particulière  des  mou¬ 
vements  extérieurs  dé  la  respiration  ;  les  mouvements  étaient 
incomplets,  courts  et  paraissaient  douloureux;  ils  se  succé¬ 
daient  régulièrement,  et  au  bout  de  8  à  10  inspirations ,  sur¬ 
venait  une  respiration  lente  et  profonde,  capable  de  suppléer 
à  l’insuffisance  des  respirations  précédentes.  Il  regarde  cette 
modification  comme  exclusive  à  eéttè  maladie,  ét  comme  l’ân 
de  ses  symptômes  pathognorabuiques.  Bien  que  noüs  ne  la 
voyions  pas  consignée  dans  nos  notes ,  nous  pensons  cepen¬ 
dant  qu’on  doit  én  tenir  compte,  en  attendant  de  nouvelles 
observations. 
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La  face  a  presque  toujours  une  expression  de  souffrance 
bien  prononcée,  et  qui  est  plus  manifeste  quand  on  exerce 
une  pression  sur  l’abdomen,  et  qu’on  augmente  la  douleur 
en  imprimant  des  mouvements  au  petit  malade.  A  mesure 
que  la  péritonite  fait  des  progrès,  les  traits  se  décomposent 
rapidement ,  le  nez  s’effile ,  les  yeux  s’enfoncent  dans  les  or¬ 
bites  ,  la  face  se  couvre  de  rides  et  devient  grippée. 

Le  cri  est  en  général  fort,  aigu,  il  devient  voilé  et  s’éteint 
vers  la  fin  de  la  maladie. 


Marche. 

Les  symptômes  que  nous  venons  d’étudier  d’une  manière 
isolée  se  développent  presque  en  même  temps.  Aussitôt  que 
la  péritonite  est  déclarée,  on  voit  survenir  les  vomissements 
verts,  la  tension,  le  météorisme  et  la  douleur  du  ventre,  etc. 
Bientôt  la  respiration  et  le  pouls  s’accélèrent ,  le  ventre  se 
ballonne  davantage ,  le  cri  devient  aigu  ,  la  chaleur  de  la  peau 
s’élève,  puis  à  mesure  que  les  traits  s’altèrent  plus  profondé¬ 
ment  et  que  la  face  prend  l’aspect  grippé,  la  fréquence  du 
pouls  diminue,  la  peau  se  refroidit  et  la  mort  arrive.  11  ne 
nous  a  point  été  permis  de  suivre  la  marche  de  la  maladie 
quand  elle  doit  se  terminer  d’une  manière  heureuse,  car  tous 
nos  petits  malades  ont  succombé. 

Ordinairement  la  marche  est  très-rapide ,  et  le  plus  souvent 
la  maladie  franchit  toutes  les  périodes  dans  l’espace  de  douze 
à  quinze  heures.  Dans  les  cas  d’érysipèle,  par  exemple,  lors¬ 
que  celui-ci  a  atteint  les  parois  de  l’abdomen ,  les  premiers 
symptômes  se  déclarent  le  malin  d’une  manière  bien  mani¬ 
feste,  et  le  soir  le  malade  n’existe  plus;  d’autres  fois,  la  ma¬ 
ladie  a  marché  avec  plus  de  lenteur  :  les  deux  observations  qui 
suivent  feront  juger  de  cette  différence. 

Obs.  XXIV.—  .lacquclin,  garçon  âgé  de  9  jours,.'!ntre  le  2  avril 
1842  a  rinfirmerie.  Il  a  un  léger  endurcissement  a’di'innleux  des 


PÉKITOHITE  UES  MOUVEAE-IXÉS.  53 

membres;  la  muqueuse  buccale  est  d’un  rouge  vif  ainsi  que  la 
langue;  érythème  assez  étendu  à  l’anus;  un  peu  de  coryza.  L’état 
de  cet  enfant  s’améliore  rapidement,  et  on  le  confie  à  une  nour¬ 
rice  sédentaire.  Il  est  ramené  à  rinfirmerie  le  10  avril.  Rougeur 
très-intense  de  la  cavité  buccale  ;  muguet  peu  abondant  sur  la 
langue.  (Garg.,  borax.) 

Le  12.  Le  muguet  diminue  rapidement.  L’étal  général  est  très- 
satisfaisant;  pas  d’érythème;  selles  jaunes,  demi-liquides;  ventre 
souple  ;  bon  sommeil  ;  il  tette  bien. 

Le  13.  Le  muguet  a  complètement  disparu.  Le  soir,  on  remarque 
l’existence  d’un  érysipèle  des  parties  génitales  et  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’abdomen. 

Le  14.  Il  a  commencé  à  vomir  ce  malin.  A  la  visite,  on  trouve 
([UC  l’érysipèle  occupe  toute  la  partie  inférieure  de  l’abdomen  et 
supérieure  des  cuisses.  Il  est  d’un  rouge  sombre;  çà  et  là  l’épi¬ 
derme  est  soulevé  sous  forme  de  phlyclènes  remplies  d’un  liquide 
roussàlre.  Le  ventre  est  très-tendu  et  très-douloureux  à  la  moindre 
pression.  11  a  des  vomissements  formés  d’un  -liquide  d’un  vert 
foncé;  ils  se  répètent  deux  ou  trois  fois  dans  la  matinée.  Selles 
solides  et  marronnées.  Le  pouls  est  si  rapide  et  si  faible  en  même 
temps,  qu’il  est  impossible  de  le  comptera  l’artère  radiale;  on 
compte  160  pulsations  en  auscultant  le  cœur;  la  respiration  est 
fort  accélérée  ;  poitrine  sonore;  la  face  est  grippée;  le  cri  conserve 
encore  assez  de  force;  les  vomissements  continuent  tout  le  jour,  et 
la  mort  arrive  à  neuf  heures  du  matin. 

Autopsie  le  15,  à  neuf  heures  du  malin.  —  Infiltration  des  mem¬ 
bres  inférieurs  et  du  scrotum;  le  ventre  est  météorisé,  très-volu¬ 
mineux;  il  a  33  centimètres  de  circonférence;  aucune  trace  de  mu¬ 
guet  dans  toute  l’étendue  du  tube  digestif.  Après  l’incision  des 
parois  abdominales ,  on  trouve  les  intestins  très-distendus  par  des 
gaz.  La  vessie  est  aussi  irès-dilatée  par  l’urine  et  remonte  jusqu’à 
l’ombilic.  Les  circonvolutions  intestinales,  dans  les  points  où  elles 
se  montrent,  sont  le  siège  d’une  injection  fine,  arborisée;  des 
pseudomembranes  minces  et  d’un  blanc  jaunâtre  commencent 
à  les  faire  adhérer  ensemble.  11  existe  des  fausses  membranes 
molles  et  jaunes  sur  la  rate;  elles  sont  plus  prononcées  à  sa  cir¬ 
conférence.  On  n’en  trouve  pas  sur  le  foie.  Petite  quantité  de  sé¬ 
rosité  roussàtre  dans  le  péritoine. 

La  muqueuse  intestinale  est  rosée  et  donne  de  très-courts  lam¬ 
beaux.  L’inlcsliu  grêle  contient  un  liquide  jaunâtre ,  et  le  gros 
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iflteslin  des  matjèies  fécales,  marronnée?,  dures,  accumulées  sur¬ 
tout  dan,^  le  raçtuiii  et  à  l’S,  iliaque  du  ^olon. 

^,3  muqùai^p  ^erçstp.maç  est  pâle,  et  doai^edes,  lambeaux  assez 
longs. 

Lç^  pçmn^qps  son^  ros^s,  souples  et  crépitants  ;  le  cœur  contient 
peu  de  sang. 

Traces  (^e  l|’éry§lpèle  quia  existé  aur  les  cuisses  et  4  la  partie 
inférieure  l’ali,doa\eq. 

P^ous  voyon.s  ici  ua  enfant,  qui  parait  assez  bien  portant 
pour  pouvoir  être  confié  auîs  .soins  d’une  nourrice,  avoir  un 
muguet  qui  guérit  très-rapidement;  puis,  sans  cause  connue, 
et  lorsque ,  examiné  encore  le  matin ,  il  paraissait  dans  un  état 
satisfaisant ,  il  est  pris  d’un  érysipèle  ;  le  lendemain  il  com- 
ip,çuce  à  vpmir,  et  le  soir  il  est  niort  après,  avoir  offert  tous 
les,  sytuptôimes  de  la,  p,érilQnite.  La  durée  totale,  de  la  maladie 
a  été  de  douze  à  quinze  heures.  Dans  l’observation  suivante , 
la  marche  al  été  plus  lente. 

Obs'.  XXV.  —  S.  —  Bouley,  garçon  âgé  de  6  jours ,  est  placé  au 
ri"  2  de  Finfirmérie,  le  2l  juillet  1842. 

Il  a  un  peu  d’ictère;  la  langue  est  rouge  et  sèche;  le  ventre  est 
tendu ,  sans  être  douloureux  à  la  pression;  érythème  de  l’anus;  un 
peu  de  muguet. 

Mèmè  état  jusqu’au  27.  Coryza  ;  tension  de  l’abdomen  ;  absence 
complète  de  déjections  alvines. 

Le'29.  Le,  veriire  est  toujours  tendu  et  commence  a  se  ballonner; 
rpmbilic  est  eritouré  d’une  roùgeur  assez  vive;  il  est  saillant;  la 
peàù  est  chaude;  120  pulsations  ;  absence  de  selles;  pas  de  vomis¬ 
sements;  la  face  commence  à  s’altérerer.  (Cat.  sur  le  ventre;  bains; 
laVemerits  laxatifs.) 

Le  30.  L’état  s’estrapidément  aggravé;  le  pouls  a  la  même  fréquence 
que  la  véllle,  120;  accélération  de  la  respiration;  vomissements 
p'orraCés,  dont  oh  trouve  des  traces  sur  les  joncs  et  les  lèvres;  le 
yéritfè  sonofe,  non  douloureux  ;  absence  de  selles;  cri  continuel; 
anxiété;  traits  contractés.  (Pr.  :  ut  supra;  deux  sangsues  suc  l’ab¬ 
domen.) 

Le  3T.  Même  état;  les  vomissements'  continuent;  la  langue  est 
couvcltc  d'un  enduit  vert;  le  météorisme  est  encore  augmenté; 
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dyspnée  ;  expression  de  souffrance  ;  absence  de  selles  ;  face  grippée. 
Mort  à  deux  heures  après  midi. 

Autopsie  le  août.  —  Muguet  peu  abondant  dans  la  bouche; 
disséminé' â  la  partie  inférieure  de  l’œsophage,  il  est  peu  adhérent 
et  teint  en  jaune  par  la  matiète  des  vomissements.  L’estomac,  un 
peu  contracté,  contient  un  liquide  jaune;  sa  muqueuse  est  ramollie. 
Le  foie  est  adhérent  au  diaphragme ,  au  moyen  d’une  faussé  mem¬ 
brane  peu  épaisse  et  qu’il  est  facile  de  détruire.  Plusieurs  anses  de 
l’intestin  grêle  sont  déjà  fortement  agglutinées  par  de  fausses  mem¬ 
branes.  Un  liquide  d’une  viscosité  extrême  s’étend  sur  tous  les 
organes  contenus  dans  l’abdomèn ,  dans  les  points  dfi  les  pseudo- 
membranes  n’existent  point  encore.  Il  n’y  a  point  d’épanchement 
dans  le  péritoine.  Bien  qu’il  n’y  ait  point  eu  de  selles  depuis  trois 
jours,  les  intestins  contiennent  une  matière  jaune  assez  liquide. 
Ils  sont  irès-distendus  par  des  gaz.  Toute  sa  muqueuse  est  forte¬ 
ment  injectée;  la  muqueuse  est  molle  et  ne  donne  point  de  lam¬ 
beaux.  Les  bronches,  les  poumons  et  les  autres  organes  sont  à  l’état 

Il  n’e.st  point  toujours  très-facile  de  préciser  le  début;  par 
exemple,  lorsque  les  premiers  symptômes  se  montrent  pen¬ 
dant  la  nuit ,  ou  lorsque  l’enfant  a  été  amené  à  rinfirmerie  à 
une  époque  où  l’inflammation  du  péritoine  était  déjà  déclarée. 
Ce  n’est  donc  que  dans  un  nombre  limité  de  cas  qu’il  nous,  a 
été  possible  de  bien  déterminer  la  durée  de  la  maladie. 

Quatorze  fois  seulement  nous  avons  pu  fixer  rapparition 
des  premiers  symptômes,  et  nous  avons  tro.uvé  que  la  mort 
était  arrivée 

10  heufeÿ, 

12  — 

16  — 

16  - 
èo  - 
1 

^  '  ' 

14 


1  fois  au  bout  de 

3  fois  — 

1  fois 

1  fois  — 

1  fois 

4  fôïs  après 

1  fois 

2  fois 
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Ainsi,  on  voit  que  11  fois  sur  14  la  mort  arrive  dans  le 
premier  jour  de  la  maladie.  On  ne  sera  point  étonné  de  la 
rapidité  de  ta  marche  chez  les  nouveau-nés ,  quand  on  sait 
qu’elle  est  quelquefois  presque  aussi  grande  chez  les  enfants 
plus  avancés  en  âge,  et  même  chez  l’adulte  :  ceci  explique  la 
difficulté  que  l’on  éprouve  à  bien  étudier  les  symptômes  d’une 
maladie  dont  les  principales  phases  se  succèdent  dans  un  in¬ 
tervalle  si  court. 

Ce  tableau  de  la  maladie,  tel  qu’il  résulte  des  faits  que  nous 
avons  réunis,  ne  serait  pas  tout  à  fait  d’accord  avec  celui  que 
Dugès  en  a  tracé  (  thèse  citée ,  p.  34  ,  et  art.  Péritonite  du 
Dictionnaire  en  15  volumes,  t.  XII,  p.  588). 

D’après  lui ,  là  maladie  débute  par  le  gonflement  du  ventre 
et  la  constipation;  la  peau  est  chaude;  refus  du  mamelon;  au 
milieu  de  la  maladie,  éructation  et  vomissements;  vers  la  fin, 
diarrhée  peu  abondante  ;  l’enfant  maigrit  ;  les  vomissements 
deviennent  plus  fréquents  ;  le  ventre  se  gonfle  ;  l’affaissement 
succède  à  l’agitation,  la  stupeur  à  l’insomnie;  les  traits  s’ef¬ 
filent  ;  l’enfant  se  refroidit,  meurt  sans  secousse,  et  s’éteint 
par  degrés.  Il  a  vu  les  symptômes  se  dissiper  entrois  ou  qua¬ 
tre  jours,  ou  bien  ta  mort  arriver  après  une  ou  deux  semaines. 

Pour  notre  part,  nous  n’avons  jamais  vu  la  maladie  suivre 
une  marche  aussi  lente  ;  nous  nous  contenterons  donc  de  rap¬ 
porter  la  description  de  Dugès ,  qui  a  sans  doute  observé  dans 
des  conditions  différentes  des  nôtres,  et  que  nous  n’avons 
point  à  rechercher. 


Diagnostic. 

Le  diagnostic  ne  saurait  être  un  instant  douteux  quand  se 
trouvent  réunis  tous  les  symptômes  dont  nous  avons  cherché 
à  établir  l’importance.  Ainsi,  la  tension  et  la  douleur  du  ven¬ 
tre,  avec  des  vomissements  verts  porracés  et  la  constipation , 
suffiraient  pour  permettre  de  reconnaître  l’existence  de  la  pé- 
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ritouite.  Le  diagnostic  sera  encore  plus  certain  quand  on  trou¬ 
vera  un  érysipèle  du  ventre ,  et  qu’on  pourra  reconnaître  une 
maladie  d’un  des  organes  contenus  dans  cette  cavité. 

Mais  il  est  des  cas  où  les  symptômes  sont  moins  franche¬ 
ment  accusés,  où  quelques-uns  même  peuvent  complètement 
manquer,  et  il  serait  alors  possible  de  confondre  d’autres  ma¬ 
ladies  avec  la  péritonite. 

L’inflammation  de  l’estomac,  le  ramollissement  gélatini- 
forme,  qu’il  ne  faut  pas  trop  se  presser  de  rayer  du  cadre 
nosologique,  se  distinguent  facilement  par  la  nature  des  vo¬ 
missements  ,  par  la  diarrhée  qui  existe  constamment  ;  ces  af¬ 
fections  se  trouvent  presque  toujours  liées  à  l’entéro-colite.  Il 
n’y  a  point  lieu  de  s’arrêter  au  sujet  de  la  dyspepsie  avec  vo¬ 
missements  muqueux,  de  la  constipation  simple ,  des  coliques 
spasmodiques,  que  Dugès  s’est  étudié  à  distinguer  de  la  péri¬ 
tonite.  Un  point  de  diagnostic  plus  intéressant  serait  de  sé¬ 
parer  les  symptômes  dus  à  l’inflammation  du  péritoine  de  ceux 
qui  accompagnent  le  rétrécissement  ou  l’oblitération  de  l’in¬ 
testin.  Un  fait  de  ce  genre  a  été  publié  par  nous.  Un  enfant 
avait  une  absence  complète  de  selles  ;  le  ventre  était  météorisé, 
volumineux;  il  y  avait  des  vomissements  constants  d’un  li¬ 
quide  jaunâtre,  ainsi  que  des  boissons;  l’anus  était  bien  con¬ 
formé;  il  n’y  avait  aucun  obstacle  dans  le  rectum;  l’enfant 
meurt  au  bout  de  dix  jours.  A  l’autopsie  ,  on  trouve  une  obli¬ 
tération  complète  de  l’intestin  jéjunum.  On  aurait  pu  être 
disposé  à  admettre  l’existence  d’une  péritonite.  Cependant  la 
durée  de  la  maladie,  beaucoup  plus  longue,  la  nature  des  vo¬ 
missements  qui  étaient  très-abondants  et  jaunâtres,  au  lieu 
d’être  rares  et  de  couleur  porracée,  l’état  du  ventre,  qui,  quoi¬ 
que  très-météorisé,  n’était  point  douloureux  à  la  pression,  l’ab¬ 
sence  d’altération  des  traits ,  si  rapide  et  si  profonde  dans  la 
péritonite,  éloignèrent  cette  idée,  et  on  admit  l’existence 
d’un  obstacle  au  cours  des  matières  alimentaires,  qui  fut  suf¬ 
fisamment  justifiée  par  l’autopsie.  Souvent ,  d’ailleurs ,  la  pé'» 


58  MÉMOIRES  OlUGlIVAUX. 

ritonite  vient  compliquer  ces  vices  de  conformation ,  comme 

nous  l’avons  vu  déjà. 

La  gène  de  la  respiration  qui  résulte  du  météorisme  pour¬ 
rait  conduire  à  soupçonner  une  affection  thoracique  ;  mais  les 
signes  fournis  par  la  percussion  et  l’auscultation  doivent  suf¬ 
fire  pour  rectifier  cette  erreur.  Il  est  bon  ,  d’ailleurs,  de  ne 
point  oublier  que  la  pneumonie  et  la  pleurésie  peuvent  exister 
en  même  temps  qüé  l’inflammation  du  péritoine. 

Pronostic. 

Il  est  presque  superflu  d’avancer  que  le  pronostic  est  d’une 
extrême  gravité.  Tous  les  enfants  observés  par  nous  ont  rapi¬ 
dement  succombé  aux  progrès  du  mal.  Cependant,  il  faut 
nous  hâter  de  le  dire ,  nous  ne  devons  point  conclure  à  cette 
gravité  extrême  des  faits  recueillis  dans  un  établissement , 
où,  comme  on  le  sait,  la  mortalité  est  effrayante  ,  même  dans 
des  maladies  fort  simples ,  quand  on  les  observe  dans  les  con¬ 
ditions  ordinaires.  Tous  les  jours  nous  sommes  à  même  de 
faire  cette  comparaison,  et  nous  devons  nous  tenir  à  cet  égard 
dans  une  grande  réserve. 

Dugès  a  vu  des  symptômes  de  péritonite  se  dissiper  au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours.  Nous-mème  nous  avons  vu  chez  un 
enfant  syphilitique  un  érysipèle  se  développer  sur  le  veptre, 
celui-çi  se  tuméfier,  les  selles  se  supprimer,  des  vomissements 
jaunâtres  avoir  lieu ,  et  tout  ce  fâcheux  appareil  de  symptômes 
se  dissiper  au  bout  de  deux  jours.  Enfin ,  plusieurs  fois ,  dans 
des  autopsies  d’enfants  epcore  fort  peu  avancés  eu  âge ,  nous 
ayons  trouvé  des  adhérences  très-fortes  de  la  rate  et  du  foie , 
conséquence  évidente  d’une  péritonite  remontant  aux  pre¬ 
miers  jours  de  la  vie,  et  peut-être  de  la  yie  intra-utévine  ; 
nous  en  ayons  déjà  cité  un  exemple  (  voy.  l’obs.  12).  Gltez|un 
enfant  âgé  d’un  aii  r  et  qui  avait  succombé  à  une  pneumonie 
nous  avons  trouvé  toute  la  face,  convexe  du  fpie  adliéFente, 
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de  la  manière  la  plus  intime,  au  diaphragme  et  à  la  paroi  ab¬ 
dominale.  Ces  adhérences  étaient  très-serrées;  elles  parais¬ 
saient  de  date  foi’t  ancienné,  et  il  a  fallu  de  grands  efforts 
pour  les  détruire.  La  rate  était  également  très-adhérente^  On 
sait,  en  effet,  que  c’est  a«  niveau  de  ces  deux  viscères  que 
l’inflamuiatipn  péritonéale  se  développe  le  plus  souvent ,  et 
que  c’est  presque  toujours  dans  ces  points  qu’on  trouve  d’a¬ 
bord  déposés  les  produits  pseudomeinbraneux. 

H  est  donc  permis,  de  penser  que  la  péritonite,  même  chez 
les  plus  jeunes  sujets,  peut  se  terminer  d’une  manière  favo¬ 
rable;  mais  il  faut  convenir  aussi  que  c’est  là  une  exception 
assez  rare. 

Traitement. 

Nos  observations  ne  nous  donnent  point  de  bien  utiles  ren¬ 
seignements  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique;  le  plus 
souvent  la  maladie  était  trop  avancée  et  sa  marche  trop  rapide 
pour  qu’elle  pùt  avoir  le  temps  d’intervenir  avec  quelque  effica¬ 
cité.  Aussi  tous  les  moyens  mis  en  usage  ont-ils  constamment 
échoué  et  n’ont  pu  modifier  en  rien  la  violence  des  symptômes. 
Il  ne  nous  est  donc  point  permis  de  baser  le  traitement  sur  des 
documents  aussi  incomplets  ;  nous  devons  encore  faire  remar¬ 
quer  qu’il  ne  faut  point  se  guider  d’après  des  observations 
faites  dans  un  hospice ,  au  milieu  des  conditions  lès  plus  dé¬ 
favorables  et  tout  à  fait  exceptionnelles ,  cê  qui  côndùirait  à 
des  résultats  bien  capables  de  décourager.  Nous  tfe  renonce¬ 
rons  point,  malgré  cela,  à  dire  quelques  mots  du  traitement 
qui  parait  le  plus  convenable,  et  qui  serait  sans  clouté  plus  ef¬ 
ficace  dans  dés  circonstances  meilleures. 

Ce  n’est'  point  sanS  raison  que  nous  avons  étudié  avéc  taht 
de  soin  les  éâuses  de  la  péritonite.  Les  Combattre  par  avance, 
ainsi  (ÿué  léS  maladies  qui  en  favorisent  le  développement,  est 
la  première  indication  que  l’on  doit  remplir. 
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Il  faut  par  conséquent  surveiller  avec  la  plus  grande  vigi¬ 
lance  l’état  du  cordon,  s’assurer  de  la  manière  dont  la  liga¬ 
ture  et  les  compresses  qui  l’entourent  sont  placées,  examiner 
si  l’ombilic  ne  s’ulcère  point  et  n’est  point  entouré  d’une  rou¬ 
geur  érysipélateuse ,  et  comprimer,  s’il  est  possible ,  à  leur 
début ,  la  phlébite  ombilicale  et  l’érysipèle  dont  l’influence  est 
si  grande  sur  la  péritonite.  11  sera  bon  d’arrêter  dans  leur 
marche  les  phlegmasies  de  la  peau  et  d’éviter  de  les  provo¬ 
quer  ;  comme  nous  en  avons  donné  le  conseil ,  ne  pratiquer  la 
vaccination  qu’après  les  deux  premiers  mois  de  l’existence  , 
à  moins  qu’une  épidémie  de  variole  actuellement  régnante 
ne  force  à  recourir  à  son  inoculation;  ne  jamais  ta  pratiquer 
à  la  cuisse ,  ainsi  que  nous  l’avons  vu.  On  devra  surtout  re¬ 
doubler  de  soins  si  la  mère  de  l’enfant  est  atteinte  de  syphilis , 
d’une  affection  puerpérale  et  en  particulier  d’une  péritonite; 
le  placer  dans  des  conditions  hygiéniques  les  plus  favorables, 
le  confier  à  une  bonne  nourrice;  séparer,  autant  que  faire  se 
pourra,  les  enfants  malades,  sur  tout  s’ils  sont  réunis  en  certain 
nombre  et  qu’il  y  ait  à  craindre  les  conséquences  toujours  si 
fâcheuses  de  l’encombrement  et  de  l’influence  épidémique. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  en  dernier  lieu  s’applique  sur¬ 
tout  aux  hospices  destinés  aux  nouveau-nés ,  où  il  est  à  désirer 
que,  sous  bien  des  rapports ,  de  grandes  améliorations  soient 
apportées. 

On  comprendra  toute  la  valeur  de  ces  recommandations,  en 
se  rappelant  combien  il  est  difficile  d’enrayer  dans  sa  marche 
la  péritonite,  une  fois  qu’elle  est  franchement  déclarée. 

Le  traitement  curatif  consistera,  au  début ,  dans  l’emploi  des 
émissions  sanguines  ;  2  ou  4  sangsues  seront  appliquées  sur 
le  ventre  au  voisinage  de  l’ombilic;  bien  rarement  il  sera 
nécessaire  de  renouveler  leur  application ,  souvent  même , 
lorsqu’on  aura  affaire  à  des  sujets  débiles  et  épuisés  par  des 
maladies  antérieures ,  il  sera  bon  de  s’en  abstenir  et  d’avoir 
immédiatement  recours  à  d’autres  moyens. 
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Les  frictions  mercurielles,  chez  le  nouveau-né  comme  chez 
l’adulte ,  soit  seules ,  soit  combinées  au  calomel  donné  à  l’ex¬ 
térieur,  nous  parait  le  traitement  le  plus  applicable  à  tous 
les  cas. 

Nous  nous  bornerons  à  indiquer  comme  moyens  accessoires 
les  bains  tièdes,  les  cataplasmes  et  les  fomentations  émol¬ 
lientes,  les  onctions  huileuses  et  narcotiques  sur  le  ven¬ 
tre,  etc. 

Si  la  raaladiese  prolongeait,  sans  amélioration  bien  évidente, 
nous  n’hésiterions  pas  à  appliquer  un  large  vésicatoire  sur  le 
ventre,  et  bien  que  nous  n’ayons  point  de  faits  à  apporter  à 
l’appui  de  cette  médication,  nous  ne  la  proposons  pas  sans 
une  certaine  confiance. 

Quant  au  régime  alimentaire,  Billard  prescrit  la  diète  ab¬ 
solue,  et  recommande  de  suspendre  l’allaitement. 

Dugès  est  moins  rigoureux  ;  si  l’enfant  tette ,  ou  doit,  sui¬ 
vant  lui ,  le  faire  teter  moins  longtemps,  mais  un  peu  plus 
souvent;  s’il  ne  tette  point,  on  donne  un  peu  de  lait  coupé 
avec  l’eau  d’orge.  Nous  croyons  ce  précepte  plus  utile,  et  nous 
pensons  qu’il  sera  bon  de  le  mettre  en  pratique ,  à  moins 
toutefois  que  la  fréquence  des  vomissements  ne  s’y  oppose. 


OBSERVATION  O’ ABCÈS  TUBERCULEUX  DU  PANCRÉAS  ET  DE  COLO¬ 
RATION  ANORMALE  DE  LA  PEAU ,  SUIVIE  DE  QUELQUES  RE¬ 
CHERCHES  SUR  CES  DEUX  affections; 

Par  le  JP  P.  -  A.  Aram  ,  ancien  interne-lauréat  de  V Hôtel-Dieu,  etc> 

Lorsque  la  physiologie  d’un  organe  est  à  peine  ébauchée , 
lorsque  ses  maladies  sont  mal  connues  et  offrent  dans  leur 
diagnostic  des  difficultés  extrêmes,  c’est  un  devoir  pour  tous 
ceux  qui  rencontrent  de  nouveaux  faits  d’altérations  de  cet 
organe  de  venir  lès  ajouter  à  ceux  que  la  science  possède  déjà. 
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Ce  devoir  est  plus  itnpériëux  encore  lorsque  ces  faits  présen¬ 
tent  eux-mêmes  des  circonstances  particulières  qui  seniblent 
ouvrir  Un  nouveau  chattip  à  l’observation  physiologique  et 
pathologique.  A  ce  double  titre,  nous  pensons  qu’on  accueil¬ 
lera  avec  intérêt  l’observation  suivante  : 

Obs.  1.  -r-  Le  21  juillet  1816,  est  entrée  à  l'hôpital  de  la  Charité 
(service  deM.Cruvcilhier)(l),  la  nommée  Serfont,àgée  dè25ans, 
corsetière.  Celte  femme,  d’une  constitution  médiocrement  forté, 
d’un  tempérament  bilioso-nerVeiik  ,  à  été  réglée  pour  là  prebiière 
fois  à  l’âge  de  lO  ans ,  et  depuis  elle  l’a  toujours  été  régulièrement 
jusqu’à  il  y  a  trois  mois.  Elle  nOps  rapporte  que,  quatre  ans 
auparavant,  elle  a  ressenli,  à  la  hase  de  la  poitrine  et  dans  le  doSj 
des  douleurs  extrêmement  vives  qu’eÜe  qualifie  de  rhumaiismaïes. 
Ces  douleurs  étaient  telles  qu  ’il  lui  était  impossible  de  dbrmir  sur  lè 
dos ,  ou  de  Se  coucher  sur  le  côté  droit;  elle  àe  tefciait  corislàmmcnt 
inclinée  vers  lé  côté  gauche  ;  ëlles  éiaient  continuelles ,  semblables 
à  celles  d’une  brûlure;  elles  se  faisaient  sentir  jusque  entre  les 
épaules.  Grâce  à  un  traiiement  assez  actif  et  en  particulier  à  des 
bains  de  vapeurs,  la  guérison  a  eu  lieu  au  bout  de  deux  mois.  De¬ 
puis  un  an ,  elle  à  eii  des  ihdisposilioiis  fréquentes ,  qüî  ùe  la  for¬ 
çaient  pas  à  gardéi  le  lit.  Ces  indispositions  étaient  caractérisées 
par  un  sentiment  général  de  fatigue  et  de  brisement,  des  maux 
de  cœur  et  des  vomissements  bilieux  qui  duraient  cinq  à  six  heures; 
se  montraient  sans  motif,  et  la  soulageaient  beaucoup;  mais  pas 
de  fièvre.  En  même  temps  elle  s’est  aperçue  que  sa  peau  ,  qui  na¬ 
turellement  était  blanche,  commençait  â  jaunir.  D’abord  une 
coloration  jaune  safranée  occupa  le  pourtour  des  lèvres  et  des 
yeux  ;  mais  insensiblement  celte  coloration  envahit  le  cou ,  le 
tronc  et  les  membres.  Peu  à  peu  la  teinte  a  foncé,  et  en  moins 
de  huit  mois  la  peau  a  été  colorée  en  bistré.  La  malade  s’est  aper¬ 
çue  ,  pour  la  première  fois,  il  y  a  cinq  ou  six  mois,  de  petites  taches 
brunes  qui  s’étendaient  peu  ài  peu  et  trànciiëient  sûr  la  cduleüf 
jaune.  Cependant  elle  continuait  à  travailler  comme  à  son  ordi- 


(1)  Je  prié  M.  le  professeur  Criivellhler  de  fecevpir  iei  l’assu¬ 
rance  de  ma  gratitude  pour  la  bienveillance  avec  laqueUe  il  m’a 
permis  d’examiner  les  malades  de  son  service,  et  d’en  recueillir 
les  observations. 
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naire  ^  lorsque,  il  y  a  trois  mois  et  demi ,  les  accidents  ont  pris 
une  intensité  qu’ils  n’avaient  pas  eu  jusque-là  :  douleurs  atroces 
dans  le  dos  et  maux  cruels  d’estomac  -,  anorexie ,  dévoiement ,  pas 
de  vomissements.  Les  douleurs  d’estomac  en  particulier  étaient 
parfois  lellement  vives,  que  la  malade  ne  pouvait  supporter  ses 
vêtements.  Elle  parvenait  quelquefois  à  se  soulager  en  se  couchant 
sur  le  ventre  et  en  appuyant  fortement  la  région  épigastrique 
contre  un  oreiller.  Elle  n’a  suivi  aucun  traitement  d’une  manière 
régulière;  dans  les  derniers  temps,  elle  est  allée  passer  dix  à 
douze  jours  à  la  campagne ,  sans  grand  résultat  :  elle  a  continué 
a  souffrir  de  l’estomac ,  quoique  les  douleurs  aient  été  moindres. 
C’est  pour  ces  douleurs  et  pour  la  coloration  anormale  de  la  peaü  ; 
qui  lui  donne  l’aspect  d’une  mulâtresse,  qu’elle  vient  aujourd’hui 
réclamer  les  secours  de  la  médecine. —  La  malade  dit  avoir  beau¬ 
coup  maigri  et  perdu  ses  forces.  Elle  est  devenuei  dit-elle,  d’une 
irritabilité  exti  ême ,  au  point  qu’elle  ne  peut  rester  en  place.  Su¬ 
jette  a  s’enrhumer  tous  les  hivers ,  depuis  trois  ans  elle  crache  de 
temps  en  temps  un  peu  de  sang;  jamais  elle  n’a  eu  d’enfants; 
jamais  elle  n’a  pris  aucune  préparation  médicamenteuse  âCtivei 
(Nous  avons  appris  toutefois,  depuis  la  mort  de  la  malade,  que  les 
accidents  qui  étaient  survenus  un  an  auparavant  du  côté  de  l’es¬ 
tomac  étaient  dus  à  l’ingestion  de  drogues  destinées  à  faire  dis¬ 
paraître  une  blennorrhagie.) 

État  actuel,  22  juillet,  ^ Femme  d’une  taille  moyenne;  amai¬ 
grissement  peu  prononcé.  La  peau  offre  une  coloration  anormale 
qui  se  rapproche  de  celle  des  mulâtres  ;  si  on  l’examine  avec  at¬ 
tention  ,  on  reconnaît  que  la  teinte  n’est  pas  uniforme  :  sdr  le 
tronc,  c’est  une  coloration  jaune  foncé  tirant  sur  le  brun,  plüs 
foncée  dans  certains  points  que  dans  d’autres,  par  exemple  au 
niveau  du  sternum  et  sur  toute  la  région  vertébrale.  La  peau  dés 
bras  est  moins  brune  que  celle  du  tronc ,  excepté  à  la  face  exteffié 
et  surtout  ait  niveau  des  plis  articulaires ,  dans  le  sens  de  l’exten¬ 
sion  ;  elle  est  d’un  jaune  foncé  en  dedans.  Lé  dos  des  mains  est 
foncé  en  couleur,  tandis  tjue  la  paume  est  à  peu  près  dans  l’état 
normal.  La  face  dorsale  des  dpigts  est  fortement  colorée ,  mais 
principalement  au  niveau  des  plis  articulaires,  ofi  la  peâü  offre 
une  teinte  bronzée  sale.  Les  ongles  ont  conservé  leurs  caractères 
ordinaires  ;  mais  à  l’index  et  au  médius  de  la  main  drôite,  OD  dis¬ 
tingue  à  travers  la  transparence  des  ongles  que  le  tissu  cellulairë 
sous-onguéal  commence  à  prendre  une  teinte  brune.  Là  coloration 
des  membres  inférieurs  est  beaucoup  moins  prononcée  qUe  céllë 
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des  membres  supérieurs;  elle  est  presque  partout  d’un  jaune  sale. 
Cependant  la  peau  des  phalanges  au  niveau  des  plis  d’extension , 
la  peau  de  la  partie  inférieure  de  la  jambe  au  pourtour  de  l’arti¬ 
culation  tibio-tarsienne,  celle  qui  recouvre  la  rotule,  celle  du  pli 
de  l’aine,  ont  une  teinte  plus  brune,  comme  basanée.  Toutefois 
la  couleur  mulâtre  semble  augmenter  de  la  partie  inférieure  à  la 
partie  supérieure  des  cuisses,  qui,  à  leur  face  postérieure,  sont 
d’un  brun  foncé,  coloration  qui  se  retrouve  encore  plus  tranchée 
sur  les  fesses.  Le  cou  est  basané  en  arrière;  en  avant,  il  est  d’une 
couleur  bistre,  et  l’on  y  distingue  les  taches  brunes  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  taches  qui  descendent  jusqu’au-dessous  des 
clavicules  et  sur  la  face  antérieure  du  sternum.  La  face  est  olivâtre; 
et  cette  teinte  dépend  du  mélange  de  la  couleur  jaune  qui  forme 
le  fond  de  la  coloration  de  la  peau  et  d’un  grand  nombre  de  taches 
de  grandeur  variable,  isolées  dans  certains  points,  mais  réunies 
dans  le  plus  grand  nombre ,  et  formant  un  véritable  masque.  Ces 
taches  sont  d’une  couleur  brune  ;  et  quand  on  examine  la  peau 
d’un  peu  près,  on  dirait  des  lâches  d’huile,  surlout  dans  les  points 
où  elles  sont  agglomérées.  Elles  occupent  principalement,  le 
front,  le  nez,  les  joues  ;  elles  s’étendent  en  haut  jusque  dans  les 
cheveux;  en  bas,  elles  se  fondent  avec  celles  qui  occupent  la 
partie  supérieure  du  cou.  La  conjonctive  est  parfaitement  blanche; 
mais  le  rebord  des  paupières  et  les  lèvres  sont  d’un  Ibrun  foncé. 
Les  cheveux,  peu  abondants,  sont  d’un  beau  noir  et  lisses.  Du 
reste,  l’état  des  autres  fonctions  est,  en  général ,  assez  satisfaisant, 
La  malade  a  de  l’appétit,  la  langue  est  humide,  les  digestions  se 
font  bien  ;  seulement  elle  est  sujette  à  une  constipation  rebelle  ; 
elle  ne  va  que  tous  les  quatre  à  cinq  jours  à  la  garde-robe ,  et  en¬ 
core  avec  des  douleurs  inouïes  (ses  garde-robes  ne  sont  pas  décolo¬ 
rées).  Un  peu  de  douleur  à  la  région  épigastrique;  on  y  sent  le 
rebord  du  foie  qui  dépasse  les  fausses  côtes  de  deux  travers  de 
doigt;  cet  organe  parait  un  peu  plus  volumineux  qu’à  l’état  nor¬ 
mal  ;  il  remonte  en  haut  jusqu’au  bord  supérieur  de  la  cinquième 
côte  droite.  La  pression  de  l’hypochondre  droit  est  douloureuse  ; 
pas  de  douleur  au  niveau  de  l’hypochondre  gauche.  La  rate  n’est 
pas  développée.  Les  urines  ne  sont  pas  colorées  et  ne  précipitent 
pas  par  l’acide  nitrique.  Les  douleurs  qu’elle  a  éprouvées  dans  la 
portion  postérieure  de  la  poitrine  sont  réduites  à  presque  rien ,  ou 
du  moins  elles  ne  se  reproduisent  qu’à  des  intervalles  assez  éloi¬ 
gnés.  Pas  de  toux,  pas  de  céphalalgie,  pas  de  palpitations  de 
cœur.  L’auscultation  et  la  percussion  de  la  poitrine  ne  font  décou- 
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vrir  rien  d’anormal  ni  du  côté  du  poumon ,  ni  du  côté  du  cœur. 
La  malade  ne  peut  dormir  sur  le  dos  qu’à  la  condition  d’avoir  la 
tête  relevée  par  plusieurs  oreillers.  Du  22 au  27  juillet,  la  malade 
prit  quelques  bains  sulfureux  sans  qu’il  en  résuHât  aucune  modi- 
fieation  bien  appréciable  dans  la  coloration  de  la  peau;  cepen¬ 
dant,  elle  affirmait  que  la  teinte  s’était  affaiblie  dans  plusieurs 
points. 

Le  28  juillet ,  sans  cause  connue ,  malaise ,  sentiment  de  fatigue 
générale,  maux  de  cœur,  un  peu  de  fièvre.  Dans  la  soirée,  elle 
commença  à  vomir  de  la  bile;  les  vomissements  continuaient  le 
lendemain  :  la  bouche  était  amère  ;  anorexie,  douleur  vive  à  la 
région  épigastrique  ;  pouls  très-fréquent  et  misérable,  à  100  par 
minute.  Le  30,  vomissements  bilieux  incessants  ;  la  malade  ren¬ 
dait  tout  ce  qu’elle  prenait.  (12  sangsues  à  la  région  épigastrique, 
glace  pour  boisson  ,  eau  de  Seltz.)  Les  sangsues  n’amenèrent  aucun 
soulagement.  Le 31,  l’état  avait  empiré  :  faiblesse  extrême,  dou¬ 
leur  toujours  très-vive  à  la  pression  de  la  région  épigastrique; 
pas  de  dévoiement  depuis  le  commencement  de  la  maladie  ;  langue 
sèche ,  blanche  à  la  base  et  rouge  à  la  pointe  ;  pouls  petit ,  dépres- 
sible ,  à  90.  Vomissements  bilieux  toute  la  nuit  et  toute  la  journée 
d’hier.  La  malade  n’a  pas  gardé  l’eau  de  Seltz  et  la  glace.  {Conti¬ 
nuation  de  la  glace,  2  pilules  d'opium.)  Assoupissement  dans  la 
journée;  les  vomissements  n’ont  plus  reparu.  Dans  la  soirée,  elle 
se  trouvait  plus  à  son  aise  :  le  pouls  était  extrêmement  faible. 
Elle  mourut  dans  la  nuit,  sans  qu’on  s’en  aperçôt. 

Autopsie.  —  Cadavre  offrant  les  traces  d’un  amaigrissement 
rapide  ;  teinte  générale  de  la  peau  exactement  semblable  à  ce 
qu’elle  était  pendant  la  vie.  La  dissection  fait  reconnaître  que  le 
tégument  externe  n’est  nulle  part  épaissi,  et  que  la  coloration 
anormale  est  due  à  une  augmentation  du  pigmentum  renfermé 
normalement  dans  le  tissu  de  Malpighi.  (Par  la  macération ,  l’é¬ 
piderme  s’est  séparé  de  la  peau  en  entraînant  avec  lui  la  matière 
colorante  sous  forme  d’une  matière  pulvérulente  et  grenue ,  d’un 
beau  noir  de  jais.)  La  muqueuse  des  lèvres ,  du  bord  des  paupières, 
des  grandes  lèvres ,  était  d’un  violet  noirâtre. 

L’attention  devait  se  porter  naturellement  vers  les  organes  de  la 
sécrétion  biliaire:  le  foie,  un  peu  plus  volumineux  qu’à  l’état 
normal ,  avait  subi  ce  déplacement  si  commun  chez  les  femmes 
qui  portent  des  corsets  fortement  serrés  ;  il  avait  basculé  de  haut 
en  bas  et  de  droite  à  gauche,  de  sorte  que  son  bord  libre  venait 
faire,  au-dessous  du  rebord  des  fausses  côtes,  une  saillie  de  plus 
1V“  -  xu.  5 
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de  1  pfluce.  ^  rexjfîneur,  il  offrait  dans  toute  son  étendue  Une  eo- 
jpration  d’up  grjs  verdâtre,  que  nous  ayons  cru  d'abord  tenir  â  la 
décomposition  cadavérique  (  il  y  avait  déjà  des  portions  emphysé- 
rpatpuses);  mais,  en  y  regardant  avec  plus  d’attention,  nous  avons 
r.emarqu.é  que  celte  coloration  occupait  le  lobe  droit  dans  toute 
son  épaisseur,  et  non  pas  seulement  dans  les  couches  les  plus  ex¬ 
ternes,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  le  cas  de  putréfaction.  Celte 
coloration  âpormale  coïncidait  avec  un  état  remarquable  de  con- 
(Jensation  des  granulations,  tellement  serrées  qu’à  l’œil  nu  on  ne 
voyait  qu’une  substance  uniforme  et  aucune  trace  de  ce  qu’on 
appelle  les  deux  substances.  L’organe  hépatique  n’était  pas  plus 
congestionné  qu’à  l’ordinaire  ;  la  vésicule  renfermait  au  moins 
2  onces  d'une  bile  épaisse  d’un  vert  noirâtre;  le  canal  cystique 
et  le  canal  cholédoque  parfaitement  sains ,  ni  dilatés,  ni  rétrécis, 
e,t  leurs  parois  sans  altération.  Suivis  dans  le  foie,  le  canal  hépa¬ 
tique  et  la  veine  porte  n’offraient  rien  de  particulier.  Cette  der- 
iiière  était  pleine  de  sang  noir  fluide,  mais  qui  ne  renfermait  au¬ 
cune  particule  huileuse.  Au  moment  où  on  détacha  l’estomac  pour 
l’examiner,  et  dans  le  voisinage  du  cardia ,  on  vit  s’écouler  environ 
deux  ou  trois  cuillerées  d’un  pus  épais  blanc  jaunâtre  et  grumeleux. 
On  redoubla  de  précautions  afin  de  ne  pas  intéresser  de  nouveau  les 
parois  de  l’abcès  ;  et  à  l’aide  d’une  dissection  al  lentive ,  on  s’assura 
que  l’estomac,  qui  avait  contracté  des  adhérences  en  arrière  avec  le 
pancréas  au  niveau  de  son  orifice  cardiaque,  n’avait  aucun  rapport 
avec  l’abcès;  de  même  de  l’aorte  et  du  rein  gauche  (  fort  volumi¬ 
neux,  gorgé  de  sang,  surtout  la  substance  corticale  et  les  mame¬ 
lons).  Les  ganglions  cœliaques  les  plus  superficiels  étaient  aug¬ 
mentés  de  volume,  ramollis  et  infiltrés  de  matière  noire.  Ceux 
qui  se  trouvaient  dans  le  voisinage  immédiat  du  pancréas  étaient 
gros  comme  de  petites  noix  et  remplis  de  matière  tuberculeuse 
crayeuse  et  granulée.  Le  pancréas,  d’un  volume  presque  normal , 
renfermait  dans  sa  moitié  gauche,  ou  ce  qu’on  appelle  sa  queue,  un 
abcès  capablp  de  loger  un  pelit  œuf  de  poule.  Sa  cavité  renfer¬ 
mait  du  pus  grumeleux;  elle  était  tapissée  par  une  membrane  or¬ 
ganisée  grisâtre,  épaisse  de  2  centimètres ,  à  demi  cartilagineuse. 
Dans  l’épaisseur  de  cette  membrane  et  en  dehors  d’elle  se  trou¬ 
vaient  de  nombreux  tubercules  ramollis,  semblables  à  du  fromage 
mou ,  dont  quelques-uns  avaient  le  volume  d’une  aveline.  Autour 
decet  abiès,  le  tissu  du  pancréas  était  refoulé  et  comme  atrophié. 
La  moitié  droite,  ou  tête,  n’avait  pas  souffert  ;  cependant  sa  colo- 
ralionétaitd’un  rouge  foncé.  Le  canal  pancréatique  était  reconnais- 
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sable  flans  toulf  son  éiÇfidue  ;  ij  contfibuaij.  à  former  Iç  pjagç^fa>’ 
de  l’abcès  :  i|  n’élait  ni  obliléré  ni  dilaté.  La  raie  rjjnferin^i.i  d^nx 
tubercules  crétacés  de  la  grosseur  d’un  petit  pois.  L’eslornac  'et  le 
duodénum  conteuaienl  encore  une  grande  quantité  dé  bile  ci*un  vert 
jaunâtre  qui  en  colorait  les  parois.  A  la  Face  interne  de  Lestoinac, 
et  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  on  distinguait  les 
traces  fl’nne  violente  in^amjjiaflon  :  des  plnfjtjrs  d’une  jnjcpljon 
ponctqée  extrêmement  abondante,  plus  patjiculièrjiinenl.  y, ers  Iç 
pylore.  Cependant  la  muqueuse  avait  ençqre  conservé  dans  ,ce 
point  une  certaine  consistance;  elle  était  même  un  peu  épaissie'. 
Au  niveau  de  la  grande  courbure,  elle  était  considérablement 
ramollie.  Le  duodénum  offrait  les  traces  d’une  inflammation  qui 
allait  peu  à  peu ,  en  s’af Faiblissanf ,  jusqqe  ^aps  l’inteslin  grêle,  pp 
il  n’en  restait  plus  de  traces.  Le  ppumpn  drojf  .éjait  nqssi  saig  qpe 
possible;  le  poumon  gauche  était  également  sain,  si  ce  n’est  gu’il 
était  un  peu  engoué  à  sa  partie  postérieure ,  et  que  son  lobe  supé¬ 
rieur  renfermait  une  granulation  demi-transiiarcnte  et  deux  petits 
tuberçgies  prétac.és  dp  la  grosseur  d’un  grain  de  chènevis.  Le  cer- 
veau  ne  fqf  pas  examiné. 

Cette  observation  mérite  d’être  examinée  sous  deux  points 
de  vue  principaux  ;  d’abord  l’altération  du  pancréas;  ensuite 
la  coloration  anormale  de  la  peau  {nigritie)\  enfin  nous 
aurons  à  rechercher  si  l’on  peut  établir  entre  ces  deux  affec¬ 
tions  quelque  rapport  de  causalité. 

La  dégénération  tuberculeuse  du  panpréas  est  une  affec¬ 
tion  assez  rare  :  iji  qoqs  sqffira  pppr  établir  ce  fait  dp  dire  que 
MM.  Andralet  Cruveilhier,  à  l’époque  où  ils  écrivaient  leurs 
ouvrages  d’anatomie  pathologique,  n’en  avaient  pas  observé 
un  seul  exemple ,  et  que  pendant  le  long  séjour  qu’ils  ont  fait 
à  rhôpitaldes  Enfants,  et  malgré  l’étendue  de  leurs  recher¬ 
ches  apatomo-pathologiques,  MlVl.‘ Rüliet  et  Barthez  n’en  ont 
jamais  rencontrés  (  Traita  des  maladies  des  enfants,  1. 111, 
p.  47).  Toutefois  cette  altération  a  été  mentionnée  depuis  long¬ 
temps;  ainsi,  sans  parler  des  faits  douteux  que  l’on  trouve 
dans  le  Sepulchreturn  de  Bonet  et  la  Bibliotheca  anatq- 
micaàs.  Lieutaud,  on  peut  lire  dans  Morgagni  (epist.  68,S  12) 
le  fait  d’un  enfant  de  lô  ans  qui  succomba  à  la  diathèse 
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tuberculeuse  et  chez  lequel  le  pancréas  était  également 
rempli  de  ces  sortes  d’œufs.  Dans  ses  remarquables  Recher¬ 
ches  pour  servir  à  i'hisioire  pathologique  du  pancréas 
{Arch.  gén.  de  méd.,  t.  XIl,  2®  série),  Mondière  en  a  rappelé 
plusieurs  autres  ;  ceux  de  Varnieret  de  Glatigny  {Anc.journ., 
t.  III  ett.  Yll);  unqui  appartient  au  professeur  Nasse,  de  Bonn; 
un  de  M.  Bouillaud  {Arch..,  t.  II ,  p.  198)  ;  deux  de  M.  Milivié 
çjourn.univ.,  t.XLlV,  et  Journ.  de  Leroux,  t.  XXII);  puis 
deux  de  Harles.  Enfin,  Lombard ,  de  Genève  ,  sur  cent  cas  de 
maladies  tuberculeuses  observées  chez  les  enfants,  a  trouvé 
cinq  fois  des  tubercules  dans  le  pancréas.  Mais  le  plus  grand 
nombre  de  ces  faits  n’a  que  des  analogies  très-éloignées  avec 
l’observation  que  nous  avons  rapportée  plus  haut.  En  effet, 
dans  le  plus  grand  nombre ,  la  dégénérescence  tuberculeuse 
n’a  pas  été  primitive,  mais  bien  le  résultat  de  la  générali¬ 
sation  d’un  travail  morbide  qui  avait  commencé  par  le  pou¬ 
mon  ou  par  les  ganglions  mésentériques.  Par  conséquent , 
elles  ne  peuvent  jeter  aucun  jour  sur  la  symptomatologie  et 
sur  le  diagnostic  de  cette  affection.  Une  seule  observation  nous 
parait  pouvoir  jusqu’ici  être  rattachée  à  la  dégénérescence 
primitive;  c’est  une  des  deux  que  l’on  doit  à  Harles. 

Obs.  11.  —  Une  dame  de  30  ans  ,  rachitique  dans  son  enfance , 
était  parvenue  au  huitième  mois  de  sa  troisième  grossesse.  Elle 
était  au  lit,  se  plaignant  de  dyspnée ,  de  rapports  avec  excrétions 
de  matières  glaireuses  et  salivaires,  de  malaise  et  d’envies  de  vomir; 
sentiment  de  pression  à  la  région  épigastrique;  tympanile  et 
diarrhée  aqueuse;  lassitude  dans  tous  les  membres;  frét|uenls 
accès  de  toux;  pouls  fébrile;  peau  sèche;  visage  jaune  et  contracté; 
urines  raies  et  sédimenteuses  ;  soif  vive  ;  température  du  corps  in- 
conslanle  ;  tantôt  chaleurs  fugaces, surtout  à  la  tête;  tantoi  fris¬ 
sons;  dégoûts  pour  les  aliments;  insomnie  presciue  continuelle  ; 
les  moLivemenis  de  l’enfant  étaient  faibles.  Ces  symptômes  dispa¬ 
rurent  au  bout  d’un  certain  temps;  mais  l’excrétion  du  liquide 
filant  et  salivaire , qui  se  reproduisit,  fit  soupçonner  uneaffeclion 
du  pancréas.  Peu  de  temps  après,  l’acrouchemeni  cul  lieu  :  l’en¬ 
fant  ,  qui  était  Irés-ehélif ,  mourut  au  bout  de  quel;|ues  jours,  Le 
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(endemaia  de  l’accouchement,  la  malade  se  trouvait  mieux  qu’à 
l’ordinaire;  la  toux  et  la  salivation  avaient  entièrement  cessé. 
Cependant,  dès  le  second  jour,  on  vit  paraître  la  faiblesse  et  la 
fièvre  hectique  ;  la  salivation  devint  plus  copieuse;  la  douleur  d’es¬ 
tomac  et  la  pression  épigastrique  se  reproduisirent,  en  même 
temps  que  se  reproduisait  le  plus  fâcheux  de  tous  les  symptômes: 
une  diarrhée  toujours  croissante;  celle-ci,  d’abord  aqueuse ,  ne 
fut  bientôt  plus  qu’un  liquide  filant  et  spumeux.  Dans  les  derniers 
temps ,  les  évacuations ,  auxquelles  se  mêlaient  quelques  matières 
excrémentiticlles ,  étaient  tout  à  fait  involontaires.  Mais  â  la  suite 
d’une  seconde  indigestion,  le  ventre  se  tuméfia  et  devint  doulou¬ 
reux  ;  les  lochies  se  supprimèrent;  les  envies  de  vomir,  les  pesan¬ 
teurs  d’cstomac  et  la  saburre  des  premières  voies  persistèrent 
malgré  un  vomitif.  La  mort  eut  lieu  dans  le  marasme.  —  A  l’au- 
lopsie,  on  trouva  l’esiomac  et  les  intestins  renfermant  encore  du 
mucus  salivaire  et  spumeux  ,  et  les  traces  d’une  assez  vive  inflam¬ 
mation.  Le  pancréas  était  couché  un  peu  obliquement,  ou  plutôt 
sa  tête  descendait  perpendiculairement  de  l’extrémité  droite  de 
l’estomac  vers  la  cavité  du  bassin,  en  suivant  la  colonne  verté¬ 
brale.  Sa  couleur  était  jaune;  on  sentait  au  toncher  de  petits  tu¬ 
bercules,  dont  quelques-uns  se  trahissaient  par  une  légère  éléva¬ 
tion  ;  dans  l’intervalle  de  ces  tubercules ,  la  substance  était  en¬ 
tièrement  ramollie  et  se  laissait  déchirer  avec,  ta  plus  grande 
facilité.  La  glande  ayant  été  fendue,  on  trouva  une  ressemblance 
parfaite  entre  les  tubercules  qu’elle  contenait  et  ceux  qu’on  ren¬ 
contre  dans  les  poumons  des  phthisiques;  la  plupart  étaient  d’une 
dureté  presque  cartilagineuse.  Rate,  reins  et  viscères  de  la  cavité 
pectorale  â  l’état  normal;  le  foie  légèrement  enflammé,  ramolli 
du  côté  de  l’estomac;  les  conduits  biliaires  et  la  veine  porte  d’une 
dimension  démesurée.  (Harles,  Ueberdic  Krankheiten  die  Panhvas  ; 
Nuremberg,  1812,  p.65  ;  et  Bécourt,  Thèses  de  Strasbourg,  1830.) 

Pour  terminer  ce  qui  est  relatif  à  l’anatomie  pathologique , 
nous  ajouterons  qu’il  n’y  avait  pas  encore  dans  la  science  un 
exeihple  de  dégénérescence  tuberculeuse  suivi  de  ramollis¬ 
sement  des  tubercules  et  de  la  formation  d’une  véritable 
capcrne.  Le  fait  que  nous  avons  rapporté  est  donc  unique 
sous  ce  rapport  (1).  Maintenant  on  se  demandera  peut  être  si 
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cette  ctillettiohpürülerite'  tl’àürîiit  pâSpii  s’büvrir  dans  un  dés 
organes  vciisltis  et  ê'trè  évacuée  au  detiors.  Jusqu’ici  ôri  rië 
peut  rien  préciser  à  cet  égard,  mais  les  rapports  du  pancréas 
avec  l’estomae  et  le  duodénum  rendent  cette  terminaison  in¬ 
finiment  probàble  ;  ét  ce  qtii  iibus  confirme  dans  cette  opi¬ 
nion,  ce  sbbt  les  àdhérehces  que  iJ  qiieue  de  cet  organe  avait 
fco'ntr'ifctéés  âi-ëc  la  portion  càrdiëqüè  clë  restoiilâc  dans  le  fait 
particulier  qu’il  nous  a  été  donné  d’observer. 

Nous  avons  montré  combien  l’observation  que  nous  avons 
recueillie  est  intéressante  au  point  de  vue  anatomo-patholo- 
^iqile,  vdyotlS  s’il  eti  est  de  tnènie  sous  le  tàpport  séméiolo- 
gltjüé.  Quels  sdtit  donc  les  symptômes  de  la  dégénération 
tuberculeuse  du  pancréas? 

«Comme  dans  les  autres  lésions  chroniques  de  cet  organe  , 
a  dit  Mondiêre^  on  trouve  les  rapports  aigres  avec  excrétions 
de  iilàliéféS  glàirétisès  ét  salivaifes  ;  une  didfrliéc  de  thème 
n^ldfè  dltefnSilt  avec  la  éônstipdtion  ;  la  Sàlivatiofi;  les  vomis¬ 
sements  ;  ürie  douleur  profonde  à  la  région  épigastrique,  etc.  » 
(Mém.  cité;)  Il  nous  est  impossible  de  savoir  si  la  malade  qui 
fait  le  sujet  de  notre  observatiôn  nous  a  caché  quelque  chosé 
rèlatiyêfflëilt  3  sëS  SHtécëdehts,'  tnaiS  Si  hôtis  nous  en  tendns 
à'  ëë  qti’ëilë  ridtIS  à  râppôrtë,  dü  rtidlriS  jiôttt’  lé.S  fôlts  gërié- 
raux,  nous  voyons  que  quatre  ans  avant  sa  mort,  elle  a 
éprouvé  à  la  base  de  la  poitrine  des  douleurs  très-vives  qui 
ont  été  traitées  dè  rhitmatisibàles  et  qui  ont  cédé  au  traité- 
m'ëilt  usité  ëii  pdf eîl  càs  ;  qite  tfois  dfas  après,  dé  ilôuvëatii  ë'céi- 
dents  se  sont  montrés  principalement  du  côté  des  voies  diges¬ 
tives  :  malaises,  anorexie,  nausées,  vomi.ssements  bilieux  se 
reproduisant  sans  motif  et  toujours  suivis  de  soulagement. 


dé  ëdScretidÜls  véfUafelèihênt  èfiâttjnSStêUsifê ,  diités  ou  ràmot>ît>s, 
feladèliës  éôrnffiè'  të  édîf  bSi  |a{fdâ£rêii  bciirfmê  le  thtél  {CUïhi  ff’fiAilt. 
iiiéil.,  t.  V,  p.  355);  mais  lui,  ordinairement  si  prodigue  de  cita¬ 
tions,  né  rappelle  ilifectémenf  aucun  fait  de  ce  genre. 
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Neuf  mois  après ,  les  accidents  ont  pris  üne  forme  aiguë  et  sé 
sont  mieux  caractérisés:  douleurs  vives  dàtis  lè  dOs,  dou¬ 
leurs  â  lË  rëgiOii  épigastriijué,  anoêèxië,  nalisées,  dévoie¬ 
ment  bientôt  suivi  d’une  côrt^tipàtioitt  rebelle  (  reci’ùdèscenèé 
fjùe  nous  sotntriès  fortement  tentés  dé  rappOrlër  atl  travail  de 
ramOllissefnentdes  tlibercüles  qui  étaient  ferifermés  dans  l’Or¬ 
gane);  enfin  la  mort  Ë  été  eausée  par  une  gastrite  aigue  (1): 
Tous  les  symptômes  que  cetlé  thàlade  a  pfësërftés  ôHt  ëté 
observés  dans  1ë  plupart  des  affections  cHfOnlqùes  et  én 
particulier  dans  l’affection  tuberciilèuse  du  pancréas.  Mais 
étaient-ils  assez  nettement  caractérisés,  étËieht-ilS  géoü- 
pés  de  manière  ë  fournir  lés  éléments  d’dii  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  convenable?  Non,  sËns  doute.  Dé  l’Ëvcu  de  toiis 
les  observateurs ,  lés  deux  symptômes  les  plüs  constants  et 
en  même  temps  les  plus  importants  sont  là  salivation  ét  les 
éructations  d’un  liquide  filant  èt  salivaire.  Gés  detix  sym¬ 
ptômes  ont  manqué.  H  en  est  dé  même  du  sigüé  que  lé  doc¬ 
teur  Bright  a  tiré  d’un  état  particulier  des  évacuations  al- 
vinés.  La  malade  est  d’ailleurs  restée  trop  peu  de  temps  sous 
nos  yeux ,  et  la  constipation  était  trop  rebélie  poité  qtt’On  ait 
pu  contatef  riën  de  pareil.  Notre  Observation  semblerait  dOüc 
venir  à  l’appui  de  l’opinion  de  ceux  qili  regardent  le  dia¬ 
gnostic  des  maladies  dü  pancréas  com'ffie  impossible  ,  du  dü 
moins  Comme  ne  pouvant  être  établi  d’itne  manière  solidé.  Il 
est  cependant  un  symptôme,  nous  allions  prësqûe  dire  uh 
signe ,  que  cette  malade  a  présenté  èt  sur  lèqUel  iiOiis  dëVOns 
appeler  l’attention  :  c’est  la  coloration  anormale  de  la  peau  qui 


(()  Dans  unn  observation  qui  appartient  à  Lawrence^  ta  mort  est 
survenue  à  peü  près  de  la  même  manière.  Il  s’agit  d'une  dame 
dont  la  maladie  avait  commencé  aU  cinquième  ou  sixième  mois  dé 
la  grossesse  et  qui  mourut  cinq  semaines  après  la  délivrance, 
ayant  présenté,  pendant  les  cinq  derniers  jours  de  son  existence , 
une  irritabilité  telle  de  l’estomac  j  qu’elle  ne  pouvait  rien  côn- 
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a  débuté  avec  les  premiers  accidents  de  la  maladie  et  qui 
a  marché  avec  elle. 

La  coloration  anormale  de  la  peau  dont  il  est  question  ici  a  été 
signalée  par  plusieurs  observateurs  et  par  M.  Rayer  en  parti¬ 
culier  sousle  nom  àe.nîgritie(J'raitédesmal.delapeau,  t.III, 
p.  572).  La  description  minutieuse  que  nous  en  avons  tracée, 
établit  de  la  manière  la  plus  évidente  qu’il  ne  s’agit  ici  ni  de 
la  coloration  ardoisée  que  produit  l’administration  longtemps 
continuée  du  nitrate  d’argent,  ni  de  l’affection  connue  sous 
le  nom  de  chloasma,  qui  est  caractérisée  non  par  une  colo¬ 
ration  générale  de  la  peau ,  mais  bien  par  la  dissémination  à 
la  surface  du  tégument  externe  de"  taches  accidentelles  d’un 
jaune  pâle  ou  d’unjaune  brunâtre  qui  en  se  réunissant  forment 
parfois  des  plaques  plus  ou  moins  étendues.  Au  point  de  vue 
anatomique ,  cette  affection  est  caractérisée  par  une  augmen¬ 
tation  de  sécrétion  du  pigment  de  la  peau.  Mais  sous  quelle 
influence  a  lieu  cette  augmentation  de  sécrétion?  C’est  aux 
faits  et  à  l’expérience  que  nous  devons  demander  la  réponse. 
Malheureusement  les  faits  de  nigritie  générale  (et  ce  sont  les 
seuls  qui  nous  intéressent)  ne  sont  pas  fort  communs.  Nous 
devons  également  mettre  de  côté  les  faits  de  nigritie  géné¬ 
rale  ou  partielle  survenus  pendant  la  grossesse  et  disparais¬ 
sant  après  l’accouchement,  de  sorte  que  tout  se  réduit  à  six 
ou  sept  faits  épars  çà  et  là  dans  les  annales  de  l’art,  et  dont 
trois  seulement  suivis  d’autopsie.  Ce  seront  les  seuls  que  nous 
placerons  ici  avec  quelques  détails. 

Obs.  III.  —  Une  femme,  qui  avait  toujours  joui  d’une  santé 
parfaite  jusqu’à  sa  70®  année ,  à  la  suite  de  violents  chagrins  et 
d’un  accident  tragique,  se  trouva  entièrement  noire.  Son  corps 
présentait  de  la  tête  aux  pieds  l’aspect  de  celui  d’une  négresse  ; 
la  couleur  noire,  quoique  uniforme,  n’était  cependant  pas  sur 
tous  les  points  d’une  égale  intensité  ;  celle  de  la  face,  de  la  paume 
des  mains,  de  la  plante  des  pieds ,  des  plis  des  aines  et  des  seins; 
était  moins  foncée  que  celle  du  reste  du  corps.  La  partie  antérieure 
des  jambes  était  parsemée  d’éphélides  blanches ,  qui  paraissaient 
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dues  à  la  couleur  première  de  la  peau ,  el  qui  Formaient  un  con¬ 
traste  assez  singulier.  Cette  femme  mourut  d’une  pneumonie,  plus 
de  dix-huit  mois  après  l’accident.  La  peau  incisée  présentait  im¬ 
médiatement  sous  l’épiderme  une  couche  linéaire  noire,  qui  pa¬ 
raissait  avoir  son  siège  dans  une  des  lames  du  tissu  mnqueux.  Le 
foie  était  pâle  et  légèrement  jaunâtre  ;  c’est  la  seule  modification 
remarquable  qui  existât  vers  les  organes  abdominaux.  (Rostan, 
BuUeiins  de  la  Faculté,  1817.) 

Obs.  IV. — Une  femme  de  près  de  50  ans  est  menacée  d’une 
mort  violente  par  une  populace  égarée ,  dans  les  commencements 
de  la  Révolution.  Soustraite  avec  peine  au  supplice,  ses  règles  se 
supprimèrent  ;  et  quelques  jours  après  elle  vit  sa  peau,  auparavant 
blanche,  prendreune  couleur  d’un  noir  foncé,  qu’ellea  toujours  con¬ 
servée  depuis  cette  époque  jusqu’à  sa  mort,  arrivée  le  19  avril  1819. 
Le  corps  muqueux ,  séparé  du  derme  et  de  l’épiderme  par  la  ma¬ 
cération  ,  était  brun  ,  comme  chez  les  nègres.  Le  foie  était  parfai¬ 
tement  sain,  ainsi  que  l'appareil  biliaire.  (Rostan,  Journal g-eWra/, 
t.  LXVlII,p.  224.) 

Obs.  V.  —  Un  homme  de  67  ans,  commissionnaire,  entra  à 
l’hôpital  delà  Charité  le  28  mai  1814  pour  un  catarrhe  pulmonaire, 
joint  a  un  changement  particulier  delacouleurdela  peau,  devenue 
noire  dans  presque  toute  son  étendue.  C’était  vers  la  fin  du  mois 
d’avril  précédent  qu’il  s’était  aperçu  que  ses  bras  et  ses  cuisses 
prenaient  une  teinte  noirâtre;  eu  même  temps  il  survint  un  peu 
d’oppression  et  de  toux,  perle  d’appétit,  diminution  des  forces, 
digestion  languissante,  œdème  des  pieds  vers  le  soir.  —  La  peau 
qui  recouvrait  le  tronc  présentait,  sur  tous  les  points  de  son  éten¬ 
due,  une  couleur  noire  très-manifeste,  mais  plus  foncée  sur  cer¬ 
taines  parties  que  sur  d’autres.  Les  parties  latérales  du  thorax  et 
de  l’abdomen  étaient  les  plus  noires,  et  la  peau  qui  les  recouvrait 
parfaitement  semblable  à  celle  d’un  nègre.  Enjavant,  celte  teinte 
s’éclaircissait  un  peu  en  approchant  de  la  ligne  médiane ,  où  elle 
élait  seulement  d’un  jaune  noirâtre;  en  arrière ,  elle  s’éclaircissait 
également  jusqu’à  1  pouce  de  l’épine,  puis  devenait  rapidement 
plus  foncée  sur  toute  la  région  vertébrale.  La  peau  des  membres 
n’était  pas  aussi  noire  que  celle  du  tronc;  la  coloration  noirâtre 
s’affaiblissait  graduellement  vers  les  extrémités ,  et  devenait  pro- 
gressivemeirt  jaune-noirâtre,  et  jaunâtre  vers  les  pieds  et  les  mains. 
Le  moignon  de  l’épaule  faisait  exception  :  il  offrait  une  teinte. 


74  lÜËÂÎOiRES 

plus  clairë  que  la  partie  moyenne  des  bras;  visdge  Basaiië;  sélë- 
fOliqUe  claire  ;  la  peau  des  pieds  et  des  mains  tin  peu  plus  jaUne 
que  celle  du  visage  ,  sans  participer  bien  manifestemeui  Ü  là  ina- 
ladie:  Ges  diverses  teîiiteS  ii’élaient  riüdéfti'ént  trànèheès  ;  jiàrfdift 
elles  se  confondaient  eiisemblè  par  Une  série  dé  nUàitrès  sUccèSsfVe- 
rtièrlt  pitis  boires  ôU  plus  jauiies.  Le  coü  était  embrassé  par  qiièl- 
qües  tacües  blâflChâtréS,  de  grandeuf  iilégàle  et  de  formé  irrégil- 
lière,  qui  lui  formaieni  une  espèce  de  collier  pabacHé.Eh  éxdhiiriaill; 
la  peau  avec  attention  ,on  y  distinguait  de  petites  lignes  blanchâ¬ 
tres,  correspondalfll  âùS  âîilohs  qü’elle  présente  nàtürelleirieril ,  et 
dé  petits  ènfônceirietits  arrohdis,  indîqdatit  l’origine  dès  poils.  Gè't 
homimeSUccoitfba  le 8  juillet  à  une  pneumonie,  et  S  un  oédèmfe gé¬ 
néral  déterminé  par  l’adhérence  du  péricarde  dü  cœur.  Là  coülCür 
noire  de  la  peau  était  produite  pdr  une  couché  dé  mdtièrè  noire 
déjjoSée  dans  le  tisSü  müqüeüx,èt  adhérant  forteibedi  à  i’épidèfhié. 
(Chotiiel  ,■  Bulletins  de  ta  f  aculté,  I8l4.) 

Si  nous  ajoutons  aiix  faits  qui  précèdent  trois  autres  faits, 
dont  un  rapporté  par  Goodwin  et  relatifs  une  demoiselle  de 
soixante  ans  qui,  à  la  suite  d’une  longue  maladie,  avait  vu  à 
l’âge  de  vingt  deux  ans  sa  peau  prendre  graduellement  la 
coloration  de  la  pead  du  nègre  [London  riied.  and  phys. 
Journàl,  t.  XXTII),  et  deux  qui  appartiennent  3  M.  Rayer  (ou  v. 
cité,  obs.  165  et  166),  nous  aurons  à  peu  près  rassemblé  tous 
les  cas  qui  doivent  fixer  l’attention.  Des  deux  derniers,  un 
seul  mérite  que  nous  nous  y  arrêtions  ;  c’est  celui  qui  est 
relatif  à  une  femme  de  30  ans  qui  avait  vu  sa  peau  prëildre 
presque  .Sdbitement  une  leifate  noire ,  après  avoir  sevré  son 
dèrnier  enfant,  et  à  la  suite  d’un  saisissement.  Cette  femme 
joignait  à  cette  coloration  anormale  de  la  peau  (presque  iden¬ 
tique  à  celle  de  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  D®) 
lin  dérangement  des  fonctions  digestives i  caractérisé  par  la 
diminütioiî  de  l’appétit,  la  difficulté  et  la  lenteur  des  diges¬ 
tions,  üiie  légère  constipa  tlorl  sans  douleur  abdOlfiirialè,  salis 
soif  ni  rougeur  de  la  langue. 

Ces  faits  sont-ils  suffisants  pour  qu’on  puisse  se  prononcer 
avec  assurance  sur  la  nature  des  causes  qui  ont  déterminé  la 
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coloration  anormale  de  la  peau?  Nous  ne  le  pensons  pas  ;  et 
maintenant  verrons-nous  dans  cette  coloration  anormale  une 
simple  coïncidence  j  ou  bien  l’influence  d’une  action  sym¬ 
pathique  inconnue  exercée  parle  pancréas?  C’est  là,  nous 
l’avouons,  une  vue  purement  spéculative  et  qui  parait  même 
aSsfez  bicarré,  si  l’od  sé  tâppbhte âüi fbbctfôiil  iftle  fè  pancréas 
èst  tënsë  reniplirctans  rëconbiiiié  ;  rriais  cjiii  noüs  dit  que  toutes 
ses  fonctions  nous  soient  parfaitement  connues?  Sans  doule 
cette  inflüence  et  son  ttiode  d’attibn  sèraient  fbrt  difficiles  à 
comprendre.  Mais  cdmbien  de  faits  aussi  difficiles  il  com¬ 
prendre  sont  acceptés  alijourd’hui  sans  conteste  ?  Supposons 
par  exemple  t|ue  la  néphrite  albumineuse  rte  fût  prts  encore 
rattachée  à  l’hydropisie  et  que  quelqu’un  vint  avec  un  seul  fait 
cherchera  établir  entré  ces  deux  affections  un  rapport  de  cause 
à  effet;  comment  serait-il  accueilli,  s’appelât- il  Bright,  Chris- 
tison  ou  Rayer  ?...  Pour  rious,  nous  ne  croyons  pas  devoir  nous 
prononcer.  Nous  ne  cherchons  pas  à  devancer  les  faits,  mais 
nous  appelons  l’attention  sur  une  coïncidence  qui  nous  parait 
utile  à  connaître.  Nous  ne  pouvions  puiser  lés  éléments  de 
notre  cortviction  dans  les  faits  suivis  de  mort  et  d’autopsie^ 
tout  rious  fait  croire  que  le  pancréas  n’a  pas  été  eiamiilé 
dans  ces  cas  particuliers;  Nous  avouerons  cependant  que  lès 
observatiorts  de  maladies  du  parteréâs  qui  ont  été  recttèilliès 
jasqu’ici  rie  sorit  pas  favorables  à  cette  supposition  ;  car  nous 
n’en  connaissons  qu’une  sèole^  celle  de  Lawrertee-dans  laqrtellè 
la  peaii  ait  présenté  üne  colOratioti  anormale.  C’e.st  donc  une 
question  à  réserver  entière  et  dont  la  solution  se  fera  pelit- 
étrê  attendre  lonfftémps. 
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UE  L\  CIIOLÉIUNE  CHEZ  LES  ENFAMTS  PESDANT  LA  PKEMIÈRE 
DENTITION  ; 

Parle  D’’  Bourgeois,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  no¬ 
tamment  de  l’hôpital  des  Enfants  malades,  et  médecin  en  chef  de 
l'hôpital  d’Étampes. 

A  l’époque  des  grandes  chaleurs  de  l’été ,  quelquefois  môme 
au  printemps  ou  à  l’automne,  lorsque  la  température  de  ces 
saisons  a  été  très-élevée ,  on  observe  chez  les  enfants ,  pendant 
la  première  éruption  dentaire,  une  maladie  parfois  très  com¬ 
mune,  dans  nos  pays  au  moins,  et  probablement  dans  ceux 
qui  présentent  les  memes  conditions  climatériques,  maladie 
qui  a  une  grande  analogie  avec  le  choléra- morb  us,  et  que  je 
proposerai  de  désigner  sous  le  nom  de  cholérine  des  enfants 
pendant  la  première  dentition,  parce  que  c’est  à  cet  âge 
qu’elle  fait  beaucoup  de  victimes.  Du  reste,  celte  désignation 
ne  m’appartient  pas  exclusivement;  car,  dans  la  terrible  épidé¬ 
mie  de  1832,  on  désignait  ainsi  les  cas  légers,  et  beaucoup 
de  praticiens  l’ont  depuis  appliquée  à  la  maladie  que  je  me 
propose  de  décrire.  Mais  comme  elle  n’est  pas  généralement 
adoptée ,  j’ai  dû  chercher  à  fixer  celte  dénomination ,  puis¬ 
qu’elle  a  un  état  désigné,  caractéristique  et  tout  à  fait  dis¬ 
tinct  des  autres  dérangements  du  tube  alimentaire. 

La  cholérine  est  essentiellement  caractérisée  par  un  flux  de 
matières  bilieuses  d’abord ,  puis  muco-aqueuses,  par  les  voies 
supérieure  et  inférieure,  flux  accompagné  de  peu  ou  point  de 
douleurs  d’entrailles,  et  ordinairement  sans  fièvre. 

Elle  attaque  presque  exclusivement  les  enfants  pendant  la 
première  dentition ,  en  général  de  4  à  6  mois ,  rarement  plus 
jeunes,  jusque  vers  deux  ans.  Les  plus  forts  comme  les  plus 
faibles  y  sont  également  exposés:  peut-être  cependant  on  la 
rencontre  plus  fréquemment  chez  les  premiers.  On  la  voit 
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quelquefois  sévir  plus  spécialement  sur  certaines  familles,  dont 
elle  fait  périr  successivement,  et  à  plusieurs  années  d’inter¬ 
valle,  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  jeunes  membres. 

Les  causes  extérieures  sont  en  première  ligne  l’élévation 
plus  ou  moins  grande  de  la  température,  et  la  disposition  aux 
orages  de  l’atmosphère.  La  chaleur  n’agit  cependant  pas  le 
plus  ordinairement  de  suite  ;  il  y  a  un  certain  temps  d’incu¬ 
bation,  ce  qui  fait  qu’on  voit  souvent  la  maladie  en  question 
survenir  par  un  temps  même  froid  ;  mais  il  suffit  de  remonler 
alors  à  quelques  jours  pour  reconnaître  que  le  thermomètre 
avait  beaucoup  monté ,  et  que  le  refroidissement  du  temps  est 
tout  récent.  Une  nourriture  aqueuse  chez  les  nourrices ,  un 
grand  usage  de  fruits  de  la  part  de  celle-ci  ou  de  son  nour¬ 
risson,  l’allaitement  pendant  la  grossesse,  son  sevrage  trop 
brusque  ou  intempestif,  l’habitation  dans  les  lieux  bas,  hu¬ 
mides,  malsains,  comme  on  le  voit  plus  particulièrement 
dans  les  vallées,  sont  aussi  des  causes  extérieures  qui  prédis¬ 
posent  beaucoup  à  la  cholérine. 

La  maladie  se  développe  sporadiquement  dans  beaucoup  de 
cas;  dans  d’antres  circonstances,  elle  affecte  une  forme  véri¬ 
tablement  épidémique;  mais  aucun  fait  bien  observé  ne  dé¬ 
montre  sa  contagion. 

Les  causes  internes  appréciables  sont  particulièrement  la 
dentition ,  une  prédisposition  cachée  dont  j’ai  déjà  parlé  plus 
haut,  et  quelquefois  une  maladie  antérieure  qui  a  plus  ou 
moins  débilité  l’économie,  comme  la  coqueluche,  une  affec¬ 
tion  vermifuge,  etc.  J’ai  vu  un  jeunesujet,  dont  le  fémur  avait 
été  fracturé  pendant  la  version  faite  pour  l’extraire  au  sein  de 
sa  mère ,  succomber  deux  mois  après  sa  naissance  à  une  atta¬ 
que  de  cholérine:  la  lésion  indiquée  paraissait  l’avoir  évidem¬ 
ment  prédisposé. 

L’invasion  est  rarement  brusque  ;  presque  toujours  une 
diarrhée  ordinaire  plus  ou  moins  abondante,  quelques  vonti- 
turitions,  de  rinappélençc ,  une  pâleur  janiiAîre,  terne,  de 
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l’am  aigrissement  et  de  laflapcidifé  des  chairs ,  précèdent  de 
quelques  jpurs,  pu  mèpae  de  quelques  semaines ,  Je  dévelop- 
ment  des  principaux  synjptôpaes.  Bientôt  la  pAJeur  devient 
plus  prononcée,  les  yeux  s'excayent,  le  petit  mnlade  s’agite, 
pousse  des  cris  plaintifs,  d’abord  assez  aigus,  qui  s’affaiblis¬ 
sent  ensuite;  les  vomissements  de  lait  caiJIô,  s’il  tette,  pu  de 
nature  muque.usp  pu  bilieuse,  surviennent  plus  ou  moins  fré¬ 
quemment;  les  selles  sont  de  plus  en  plus  fréqueptes,  parfois 
glaireuses  et  mêlées  de  stries  sanguinolentes.  L’enfant  se  salit 
huit,  dix,  douze  ou  quinze  fois  par  jour;  ij  urine  peu  et  teint 
assez  fortement  ses  couches;  le  ventre,  en  général ,  plutôt dér 
primé  que  ballonné,  est  indolent  8  la  pression  :  celle-ci  déter¬ 
mine  lin  gargouillement  assez  prononcé;  le  pouls  conserve 
encore  assez  de  volume;  mais  il  est  dépressible,  fréquent;  la 
chaleur  de  la  peau  est  un  peu  augmentée;  parfois  cependant 
celle-ci  tend  déjà  à  se  refroidir.  A  une  période  plus  ayancée, 
le  petit  malade  s’asspupit;  il  dort  les  yeux  presque  ouverts  ; 
les  yeux  sont  profondément  eufpncés  dans  les  orbites;  la 
face  et  même  Je  reste  du  corps  .sont  d’une  teinte  grise  plus 
ou  moins  livide;  les  traits  du  visage  excessivement  amaigris 
expriment  une  vive  anxiété;  le  sillon  nasp-faciaj  est  surtout 
très-prononcé  ;  les  évacuations  deviennent  encore  plus  frér 
qupntes  que  dans  la  période  précédente;  mais  elles  sont  pres¬ 
que  aqueuses  ou  muco-aqueuses;  par  haut  surtout,  les  ma-: 
tières  rendues  consistent  presque  exclusivement  en  boissons 
qui  sont  rejetées  peu  d’instants  après  leur  ingestion,  sans 
presque  d’altératum  et  sans  le  moindre  effort  ;  celles  prover 
nant  des  évacuations  ajvines  sont  blanchâtres,  d’une  odeur 
fade  et  tout  à  fait  cholériques  ;  la  soif  devient  de  plus  en  plus 
vive;  on  voit  le  pauvre  patieiit  enfr’ouvrir  la  bùncbe  et  loupr 
ner  les  lèvres  à  droite  et  à  gauche;  s’il  est  plus  âgé,  il  montre 
de  la  main  le  vase  qui  contient  ses  boissons,  ou  il  le  demande, 
s’il  sait  parler;  dans  le  cas  oô  il  tette ,  il  se  jette  sur  le  sein  : 
ses  cris  sont  alors  bien  affaiblis  ;  le  pouls  est  de  plus  en  plus 
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petit  ;  la  peap  des  extrémités  et  de  la  face  se  refroidit  et  se  eou- 
Vfe  d’une  sueur  froide  pt  glacée  ;  le  froid  s’étend,  dans  quel¬ 
ques  pas,  à  tout  le  corps;  le  plus  ordipaireraent,  toutefois,  les 
papllies  centrales  et  couycrles  reslept  un  peu  chaudes  ;  la  res- 
pjratiqp  s’accélère;  l’haleine  est  epjièreinent  froide;  uoe  sub- 
sfapce  pplyéruleptq  encombre  q  uelquefois  l’eutrée  des  narines, 
comme  dans)es  fièvres  graves;  la  langue  est  molle,  humide, 
couverte  en  général  d’un  eodpit  blanchâtre  à  sa  base;  le  bout 
gingival  cstle  plussouvent  épais,  rouge,  boursouflé,  et  parfois 
perforé  par  une  ou  plusieurs  dents  dont  op  commence  à  voir 
la  saillie;  l’anjaigrissement  fait  des  progrès  effrayants;  la  peap 
fies  fesses  ne  se  couvre  cependapt  jamais  de  ces  éruptions  plus 
ou  moins  élepdues  qu’on  observe  dans  les  simples  accidents 
intestinaux;  |1  est  même  à  remarquer  que  toutes  ces  affections 
cutanées  cessent  presque  dès  le  début  de  la  maladie.  Enfin, dans 
un  état  encore  plus  avancé,  le  malade  peut  à  peine  se  faire 
entendre  ;  il  s’affaisse  de  plus  en  plus;  les  évacuations  cessent 
d’abord  par  haut,  puis  par  bas,  bien  que  l’enfant  contlnp.e  â 
boire;  les  saillies  fies  conjonctives  s’injectent,  et  pnfin  il  suc¬ 
combe  à  une  agonie,  et  sans  avoir  éprouvé  pendant  le  cours  de 
sa  maladie  rien  qui  ressemble  aux  attaques  atroces  qui  tour¬ 
mentent  les  individus  atteints  du  choléra  proprement  dit. 

La  cholérine  dure  en  général,  dans  sa  forine  la  plus  aiguë, 
de  trente-six  heures  à  quatre  à  cinq  jours. 

Obs.  1.  —  La  jeune  fi.,  enfant  bien  développée,  âgée  de  9  mois , 
ayant  trois  dents  et  tétant,  est  prise  tout  à  coup,  vers  le  milieu  de 
juillet  Ifi43,  après  avoir  eu  jine  diarrhée  bilieuse  pendant  quelques 
jours,  dç  Yomissemepts ,  de  jojf  ipextlngiiihle,  d’évacuations al- 
vines  continuelles,  et  elle  se  refloidit  bientôt;  le  pouls  devient  mi¬ 
sérable;  la  t'a, ce  psi  profondément  alféréfi ,  les  yeux  excavés  ;  cris 
plaintifs.el  trèsrfaiblés.  Les  liquides  évacués  prennent  une  appa¬ 
rence  3.441, use;  le  'yenfic  est  peu  doulopreux, déprimé;  on  y  sent 
un  gargü.udleinent  prononcé.  Les  urines  et  (ouïes  les  évacuations 
cessent  bientôt,  et  la  petite  fille  succombe  quarante  heures  environ 
après  l’invasion  du  mal ,  et  sans  agonie. 
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La  cholérine  ne  se  termine  pas  toujours  de  cette  manière  : 
il  arrive  assez  souvent  qu’une  réaction  incomplète  survient;  la 
chaleur  réparait  sur  toute  l’enveloppe  cutanée,  ou  au  moins 
vers  les  parties  centrales;  le  pouls  se  relève;  les  vomissements 
et  les  selles  redeviennent  bilieux  ;  fréquemment  alors  celles-ci 
offrent  une  couleur  d’un  vert  tellement  foncé  qu’elles  semblent 
être  de  la  peinture  d’un  vert  le  plus  intense  ;  il  arrive  aussi 
parfois,  ce  qu’on  rencontre  également  quand  l’affection  n’a 
pas  cette  terminaison,  que  les  matières  rendues  jaunes  pren¬ 
nent  la  teinte  indiquée  à  l’air  libre.  Les  cris  de  l’enlânt  ont 
plus  de  force,  il  dort  les  yeux  plus  fermés;  mais  jamais  la 
peau  n’acquiert  cette  chaleur  vive  et  franche  d’une  fièvre 
réactive;  on  peut  dire  qu’en  saisissant  le  membre,  on  sent 
qu’il  est  froid  à  fond ,  et  que  la  chaleur  n’est  qu’apparente. 

Obs.  11.  —  Lejeune  B.,  âgé  de  15  à  16  mois,  non  sevré,  douze 
dents ,  canines  sur  le  point  de  pereer,  sujet  aux  dérangements  in¬ 
testinaux  ,  est  pris ,  vers  le  milieu  d’octobre  1842,  d’une  diarrhée 
très-forte,  qui  varie  du  jaune-paille  au  vert  foncé.  Alors  des  vo¬ 
missements ,  d’abord  verdâtres,  puis  aqueux,  se  manifestent;  en 
un  mot ,  tous  les  symptômes  de  l’affection  en  question.  Au  bout 
de  quatre  â  cinq  jours ,  la  réaction  semble  s’opérer  ;  la  chaleur  ré¬ 
parait;  les  évacuations  diminuent  beaucoup,  elles  s’épaississent  ; 
l’appétit  semble  renallre;  on  accorde  même  du  bouillon  de  poulet. 
L’enfant  passe  environ  une  semaine  dans  un  état  de  lutte  contre  l’af¬ 
fection  ;  mais  bientôt  des  accidents  analogues  aux  premiers  se  re¬ 
produisent,  quoique  d’une  manière  moins  intense,  et  il  finit  par 
succomber  au  seizième  ou  dix-septième  jour  de  sa  maladie. 

Quelquefois  enfin  la  cholérine  se  termine  d’une  manière 
heureuse,  comme  on  peut  le  voir  par  le  fait  ci-dessous. 

Obs.  III.  —  La  petite  G.,  âgée  de  22  mois,  forte  et  bien  portante, 
quatorze  dents ,  étant  sur  le  point  de  pousser  ses  deux  dernières 
œillères,  est  prise,  le  25  juillet  1843,  d’une  diarrhée  bilieuse  qui 
devient  bientôt  aqueuse;  elle  se  refroidit  et  se  couvre  d’une  sueur 
glacée;  son  cri  et  son  pouls  deviennent  très-faibles  ;  enfin  tous  les 
symplômes  de  la  maladie  se  développent  successivement.  Le  18, 
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la  chaleur  reparaît  aux  extrémités ,  les  selles  redeviennent  jaunes 
verdâtres  ,  s’épaississent  ;  l’enfant  cesse  de  vomir  et  dort  les  yeux 
fermés.  Une  éruption  impétigineuse  se  développa  sur  le  cuir  che- 
uelu ,  et  la  petite  malade  ne  tarda  pas  à  entrer  en  pleine  convales¬ 
cence.  Une  dent  canine  avait  perforé  la  gencive  pendant  l’affection 
cholérique. 

Je  pourrais  ajouter  quelques  cas  de  terminaison  heureuse 
de  la  maladie  qui  nous  occupe ,  notamment  deux  qui  parais¬ 
sent  être  survenus  dans  des  circonstances  analogues,  c’est-à- 
dire  pendant  ou  par  suite  d’un  déplacement  assez  long.  Un 
des  enfants  venait  de  Nantes ,  et  l’autre  de  Châlons-sur- 
Saône;  ils  étaient  tous  deux  très-jeunes  et  forts;  tous  deux 
furent  très-malades,  et  poussèrent  chacun  une  dent  pendant 
la  durée  du  mal.  Je  dois  ajouter  ici  qu’ils  étaient  allaités  par 
leurs  mères. 

Une  fois  seulement  j’ai  pu  constater  les  désordres  organi¬ 
ques  que  la  cholérine  détermine  chez  les  sujets  qui  y  suc¬ 
combent. 

Obs.  IV.—  L’enfant  en  question  était  un  petit  garçon  de  9  mois, 
fort  originairement,  mais  qui  avait  été  profondément  affaibli  par 
une  très-longue  diarrhée.  11  avait  trois  dents  de  sorties  et  plusieurs 
sur  le  point  de  le  faire.  Voici  ce  que  nous  observâmes  :  Le  corps , 
d’une  rigidité  peu  prononcée,  était  fort  émacié;  le  canal  intestinal 
contenait,  dans  les  différentes  parties  de  son  étendue,  un  liquide 
blanchâtre  albumineux,  analogue  à  celui  qui  était  expulsé  pendant 
la  vie;  la  muqueuse,  partout  pâle,  amincie,  sans  injection  mar¬ 
quée  ,  offrait ,  dans  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac,  un  commen¬ 
cement  de  ramollissement  qui  s’étendait  à  toutes  les  tuniques ,  et 
permettait  de  déchirer  facilement  cette  portion  du  tube  digestif: 
ce  ramollissement  n’avait  pas  cependant  tous  les  caractères  de 
celui  qu’on  rencontre  si  fréquemment  à  l’hôpital  des  Enfants  ma¬ 
lades,  où  il  fait  tant  de  victimes.  Le  sang  contenu  dans  les  gros 
vaisseaux  était  noir,  jaillissant  et  non  coagulé. 

Le  diagnostic  de  la  cholérine  est  facile ,  surtout  si  on  l’a 
déjà  observée  ;  on  peut  pourtant  la  confondre  au  début,  sur¬ 
tout  avec  toutes  les  affections  fluentes  du  canal  alimentaire , 
IV’-xii.  6 
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telles  qllé  là  clÿsènlërië,  là  dîàttliëè  slrtlplë,  fcellë  qtil  aëcoriî- 
pagne  ordinairement  une  dentition  laborieuse.  Mais  le  peu  de 
douleur,  l’aftaissement  du  ventre,  l’absence  de  fièvre  et  de 
chalèür  de  là  peau ,  l’abondante  et  la  nature  des  matières  ren¬ 
dues,  la  profonde  altération  du  faciès,  sont  ici  dès  signes 
tellement  caraetéristiques  qu’ils  ne  permettront  guère  de  se 
méprendre,  surtout  lorsque  la  cholérine  se  sera  manifestée 
avec  tous  ses  caractères.  Ôn  soupçonnera  son  apparition  pro¬ 
chaine  toutes  les  fois  qu’elle  régnera  épidémiquement ,  ou 
qu’il  fera  très-chaud ,  et  que  l’enfant  sera  atteint  d’un  Ilux  de 
ventre  plus  ou  moins  abondant;  si  encore  la  famille  a  déjà 
perdu  un  ou  plusieurs  jeunes  sujets  de  cette  manière. 

Le  choléra  proprement  dit  présente  des  différences  sensi¬ 
bles  avec  la  cholérine  :  ainsi ,  dans  le  premier,  les  crampes 
affreu.ses  qui  tourmentent  les  malades  offrent  un  signe  auquel 
il  est  impossible  de  se  méprendre;  de  plus,  la  peau  est  d’un 
bleu  plus  ou  rhoins  noir,  ce  qui  n’existe  jamais  dans  là  cholé¬ 
rine  ,  au  moins  au  même  degré;  enfin  le  pouls,  quoique  très- 
petit,  nè  cessé  prestjuë  jamais  dë  bàttfe  âvaht  la  mort,  tandis 
que  dans  le  choléra  asiatique  surtout,  ôn  ne  le  sept  plus, 
quoique  le  malade  ne  soit  pas  encore  arrivé  au  moment  de 
l’agonie.  J’ai  observé  pendant  l’épidémie  de  1832  un  assez 
gratid  hbrtibrë  dé  cas  de  la  maladie  chez  les  très-jeiineS  enfants, 
ët  cliëz  èUx  elle  shii'âit  ëxâctëmèüt  la  raèthë  raàrchë  sympto¬ 
matique  que  cHez  les  adnltés. 

Le  pronostic  de  la  cholérine  est  des  plus  graves;  on  peut 
dire  qU’il  est  rare  de  voir  guérir  les  enfants  chez  lesquels  elle 
se  déciaië  après  unë  diarrhée  préparatoire  plus  ou  moins  lon^ 
gué  ;  ë^éSt  à  üîëiflë  èi  b'n  peut  èn  èitèr  qttëlqùês  eâs.  Quand  ellë 
se  développe  b'rùSqùèlnënt  èt  sàhS  jiroclrônies  manifestes,  6'h 
peut  espérer  davantage;  mais  il  feut  encore  ici  être  extrème- 
mëül  réSëfVé  en  fdrhiulànt  une  ôpiHion ,  parce  que  souvent  la 
réactidh,  quand  ëllë  survient,  est  incomplète,  et  que  le  ma¬ 
lade  suCèombè,  malgré  ùhe  apparence  de  mieux.  Je  puis  même 
affirmer  que  le  choléra  asiatique  ou  sporadique  fait  infiniment 
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moins  de  viclimes  que  la  cholérine  elle^méme,  siir  un  iiiênife 
nombre  de  malades  bien  entendu. 

J'aurais  pu  joindre  à  ce  mémoire  un  très-grand  nombre 
d’histoires  de  la  maladie  en  question;  mais  c’eut  été  l’allonger 
.sans  nécessité,  ayant  reproduit  un  .spécimen  de  ses  différentes 
formes. 

Le  traitement  de  cette  affection  doit  être  distingué  en  pro¬ 
phylactique  et  en  curatif.  Le  premier  consi.^te  à  éloigner  toutes 
les  causes  qui  pourraient  y  donner  lieu.  On  devra  diriger  avet 
.soin  ralimentation  de  la  nourrice,  et  lui  recommander  d’évi¬ 
ter  avec  soin  les  fruits  aqueux j  comme  melons,  prunes,  pê¬ 
ches,  etc.,  les  légumes  venteux:  on  lui  conseillera  surtout  l’u- 
.sage  des  viandes  rôties  et  d’une  nourriture  en  général  tonique, 
.surtout  si  elle  est  elle  même  dérangée.  Quant  à  l’ehlant,  il  est 
bien  évident  qu’il  faudra  proscrire  chez  lui  l’usage  des  fruits 
ci-dessus  indiqués,  s’il  a  la  moindre  prédisposition  à  la  ma¬ 
ladie;  il  ne  devra  pas  boire  d’eau  pure,  mais  sucrée,  et  même 
coupée  d’un  peu  de  bon  vin,  s’il  le  supporte;  et  s’il  est  assez 
âgé,  des  potages  gras,  rie  là  panade,  quelqdes  œufs  mollets, 
devront  composer  .ses  aliments.  Si  la  diarrhée  était  abOrtdantë 
déjà ,  et  l’estomac  peu  tolérant ,  on  le  ferait  simplement  téter; 
tout  au  plus  pourrait-on  lüi  donner  un  peu  de  bouillon  dïiiis 
lequel  on  aurait  fait  bouillir  du  riz  ou  de  l’eau  panée  suerée, 
faite  avec  une  décoction  plus  ou  moins  épaisse  de  croûtes  dé 
pain  grillé  ;  l’eau  ferrée  pourrait  encore  êtrfe  employée  Utile¬ 
ment  dans  ce  cas  ;  quelques  lavements  â  l’ebu  de  Hlz  Ou  à  l’a¬ 
midon  ,  avec  addition  d’uil  peu  de  tete.S  de  paVot  où  quelcptès 
gouttes  de  laudanum,  compléteront  le  régime  prophylactique. 

La  chaleur  étant  la  cause  efficiente  du  ihâl,  il  est  ëfidettt 
qu’il  faudra  éviter  avec  soin  de  promener  rehfàrit  aù  soleil  Oh 
dans  des  lieux  où  la  température  est  très-élëvéë  ;  Il  faüdëk 
bien  aérer  les  pièces  où  On  le  lient  habitheliement. 

Lorsque  la  cholérine  d  rëvèlU  tous  Ses  caractères,  il  Idüt 
agir  avec  toute  la  viguciir  possible  :  ainsi  la  diète  la  plus  ab¬ 
solue  doit  être  prescrite  ;  cependant,  si  rcnfaUt  letté  encorè , 


84  MÉMOIRES  ORIGIIVAEX. 

il  ne  feut  le  priver  du  sein  que  lorsque  le  lait  . de  la  mère 
est  constamment  rejeté.  II  arrive  souvent  que  toutes  les  bois¬ 
sons  ingérées  sont  rendues,  excepté  le  lait.  Dans  tous  les  cas, 
il  est  bon  de  ne  pas  laisser  très-longtemps  à  la  mamelle  les 
enfants  non  encore  sevrés ,  quitte  à  les  y  remettre  plus  sou¬ 
vent  :  l’allaitement  peut  être,  dans  certaines  circonstances  , 
un  moyen  curatif.  J’ai  vu  un  jeune  sujet  atteint  de  cholérine 
après  un  mois  et  demi  de  .sevrage,  guérir  dès  qu’on  lui  eut 
donné  une  nouvelle  nourrice. 

Les  liquides  qui  sont  les  mieux  supportés  sont  les  boissons 
froides  à  petite  dose  ,  comme  l’eau  de  groseille ,  la  limonade , 
l’eau  sucrée  coupée  d’eau  de  Seltz,  et  administrée  sons  un  très- 
petit  volume.  J’ai  vu  les  infusions  légèrement  aromatiques, 
telles  que  le  thé,  l’infusion  de  menthe  légère,  être  mieux  re¬ 
tenues  que  toute  autre  chose  ;  on  joindra  à  cela  des  potions 
opiacées,  dans  lesquelles  on  fera  entrer  le  sirop  diacode, 
l’extrait  d’opium,  ou  une  préparation  analogue,  à  une  dose 
proportionnée  à  la  force  et  à  l’âge  des  enfants.  Quant  à  l’eau 
de  riz  si  souvent  employée ,  il  est  rare  que  les  enfants  puissent 
la  digérer  en  pareil  cas.  Je  me  suis  quelquefois  assez  bien 
trouvé,  quand  lesautres  moyens  échouaient,  d’infusion  de  ré¬ 
glisse  à  froid  ou  d’eau  légèrement  rougie  avec  du  vin  vieux; 
je  dois  cependant  avertir  que  le  vin  a  l’inconvénient  d’aigrir 
souvent. 

On  donnera  deux  ou  trois  petits  lavements  par  jour  avec 
des  décoctions  émollientes  calmantes,  avec  le  pavot  ou  quel¬ 
ques  gouttes  de  laudanum;  des  cataplasmes  laudanisés  seront 
appliqués  sur  le  ventre ,  et  on  promènera  des  sinapismes  ou 
au  moins  des  cataplasmes  sinapisés  sur  les  extrémités  infé¬ 
rieures.  Toutes  les  parties  extérieures  du  corps  seront  entre¬ 
tenues  dans  une  douce  chaleur.  Si  l’enfant  a  de  la  tendance  à 
aller  mieux ,  qu’il  paraisse  avoir  besoin  d’alimentalion ,  on  lui 
donnera  un  peu  de  bouillon  coupé.  Le  mieux  se  soutenant,  on 
lui  fera  manger  quelqués  légers  potages,  puis  des  aliments 
plus  substantiels,  en  n’agissant  que  progre-ssivement ;  enfin 
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011  ne  permettra  les  fruits  de  la  saison  que  lorsque  la  santé 
sera  tout  à  fait  rétablie  (1). 
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Pathologie  et  thérapeutique  mêdico-ehirurgicales. 

AiirÉvnTSBiE  DE  d’aetère  comnraiviCANrTE  cérébrale  pos- 
TÉRiEDRE  [Ob.t.  d' —  ;  rupture  du  sac;  mort  subite)-,  par  le  D'’ Fran¬ 
cis.  —  Une  domestique,  Agée  de  62  ans ,  s’êlait  eouchée  en  par¬ 
faite  santé,  après  avoir  soupe  comme  à  son  ordinaire.  Le  lendemain 
malin,  en  s’habillant,  elle  fut  prise,  tout  d’un  coup  et  sans  sym- 
piomrs  précurseurs,  de  quelques  petites  convulsions  ,  auxqucllc* 


(1)  Kn  accueillanl  dans  noire  journal  le  mémoire  du  D''  Bour¬ 
geois,  nous  l’avons  fait  principalement  parce  que  l’affection  qu’il 
a  décrite  n’a  pas  encore  été  le  sujet  de  travaux  spéciaux.  Nous 
croyons  cependant  nécessaire  de  faire  nos  réserves  relativement  à 
quelques  points  qui  ne  nous  paraissent  pas  parfaitement  établis 
dans  ce  travail.  Nous  ne  voyons  pas  d’abord  pourquoi  l’auteur  a 
remplacé  le  mot  choléra  sporadique ,  qui  convenait  parfaitement  à 
la  maladie,  par  le  mot  cholérine,  expression  populaire  dont  le  sens 
n’est  pas  définitivement  fixée.  Ensuite,  il  ne  nous  est  pas  démon¬ 
tré  qu’une  nourriture  aqueuse  chez  les  nourrices,  un  grand 
usage  des  fruits,  l’allaitement  pendant  la  grossesse,  etc.,  soient 
bien  véritablement  les  causes  de  cette  affection.  Nous  en  dirons 
autant  de  cette  prédisposition  cachée  sur  laquelle  l’auteur  a  in¬ 
sisté,  de  l’influence  delà  dentition,  etc.  Dewees,  qui  a  observé  aux 
États-Unis  une  affection  qui  a  beaucoup  de  rapport  avec  celle  qui 
fait  l’objet  du  travail  de  M.  Bourgeois ,  ne  fait  pas  mention  de  cette 
dernière  cause,  et  il  parle  comme  si  tous  les  jeunes  enfants  indis¬ 
tinctement  pouvaient  en  être  victimes,  (V.  Dewees,  On  lhe  phys.  and 
med.  treatment  of  cWWm/,  1826,  p.  395  ;  et  Billard,  Maladies  des  en¬ 
fants  nom'cau-nés,  1.837,  p.  444.)  En  un  mot,  ce  qui  est  à  regretter, 
c’est  que  l’auteur  n’ait  pas  fait  connaître  le  genre  de  preuves  sur 
lesquelles  s’appuient  ses  opinions  et  surtout  ses  opinions  élio- 
fogiques ?  Pour  être  admises,  il  faudrait  qu’il  fût  bien  démontré 
qu’elles  sont  le  résultat  de  faits  suffisamment  nombreux  et  rigou¬ 
reusement  observés.  {N.  du  R.) 
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succéda  uu  coma  profond.  Moins  d’une  heure  après,  elle  était 
morte.  En  examinant  le  cerveau  ,  ou  découvrit  un  anévrysme  qui 
naissait  au  point  de  jonction  de  la  carotide  gauche  ei  de  l’artère 
communicante  du  môme  côté,  et  qui  intéressait  les  deux  vais¬ 
seaux.  Cette  tumeur  avait  la  forme  et  la  grosseur  d'un  petit  oeuf 
de  pigeon  ;  elle  offrait ,  en  bas  et  en  dehors,  une  déchirure  irrégu¬ 
lière  de  l  ligne  et  demie  de  long,  déchirure  qui  avait  donné  lieu 
à  l’hémorrhagie,  par  suite  de  l’amincissement  graduel  et  de  la 
rupture  des  parois  de  l’artère.  Les  ventricules  latéraux  étaient  con¬ 
sidérablement  dilatés ,  et  rem|)lis  de  sang  coagulé ,  mêlé  à  du  dé¬ 
tritus  de  matière  cérébrale.  Lé  quatrième  vehtriculé  était  égale¬ 
ment  rempli  de  sang.  L’épanchenient  sanguin  s’était  étendu  autour 
de  la  moelle  allongée  ,  du  cervelet,  et  ù  fa  ba^e  du  cerveau.  Les 
cavités  gauches  du  cœur  étaient  complètement  vides,  tandis  que  les 
caviiés  droites  et  le  poumon  étaient  pleins  de  sang.  "Tous  les  autres 
viscères  étaient  sains,  à  l’exception  de  l’aorte,  à  la  surface  interne 
de  laquelle  se  trouvait  un  certain  nombre  de  plaques  athéroma¬ 
teuses.  {Loiulon  med.  gazette  ,  juillet  1846.) 

FERFORATIOIV  de  EA  veine  jnCtUEAIRE  EXTERNE  [Obs-  de — 
au  fotul  d'wi  abcès  du  cou,  chez  unenfaiU);  par  le  D''  Robert-W. 
Smith.  -  Un  enfant  de  g  ans  fut  pris  de  frisson  le  5  août  dernier; 
le  lendemain,  la  scarlatine  fit  son  apparition  sur  tout  le  corps.  Il 
entra,  le  7,  à  L’hôpital  d’Hardwicke.  La  gorge  et  les  amygdales 
étaient  enflammées  et  d’un  rouge  vif,  avec  quel(|ues  points  d’ul¬ 
cération  sur  chaque  amygdale,  sur  la  luette,  et  à  la  partie  posté¬ 
rieure  du  pharynx.  L’ulcération  de  l’amygdale  gauche  était  super¬ 
ficielle;  les  autres  étaient  tapissées  par  une  couenne  grisâtre,  au- 
dessous  de  laquelle  la  surface  ulcérée  était  d’une  couleur  cendrée; 
la  déglutition  était  difficile;  le  pouls  était  petit  et  fréquent.  Le  10, 
l’éruption  scailatineuse  disparut.  L’enfant  ne  se  plaignait  pas, 
mais  il  avait  de  l’agitation  et  grognait  continuellement.  La  pupille 
était  dilatée,  le  pouls  180.  Le  12,  les  deux  régions  parotidiennes 
devinrent  le  siège  d’un  gonflement  qui  s’étendait  jusqu’au  cou;  la 
peau  était  enflammée  à  leur  niveau.  Le  15,  les  deux  tumeurs  pa¬ 
rotidiennes  avaient  changé  d'aspect  :  celle  du  côté  gauche  avait 
presque  entièrement  disparu;  du  côté  droit,  au  contraire,  elle  était 
molle,  pâlç  et  fluctuante.  Elle  fut  ouverte.,  et  il  en  sortit  upe  ma- 
-tière  de  mauvaise  qualité.  Le  petit  malade  commençait  a  s’affai¬ 
blir.  Le  18,  toux  courte  et  fréquente ,  expectoration  rare  ,  respi¬ 
ration  courte;  face  pAle,  anxiété  extrême,  pouls  misérable.  Le  20, 
tout  d'un  coup,  il  s’écoula,  par  les  ouvertures  de  la  région  par'o- 
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liliieyne  droite,  up  flot  fle  saRfl  pep  coloré  (epvirop  4  qpces). 
Le  22,  00  découvrit,  spr  la  japibe  droite  uoe  tuir.eiiv  flpç(uaptp  , 
sans  fha.pgeojent  de  cppleuc  a  li)  pçap  ;  je  pied  étajt  çBdéipalepx. 
Le  23,  le  genou  cprrcspondqpi.  élaii.  gopllé  ef  flpçluant,  Le  2|4,  i| 
speyint  une  pqpYefle  liéino|’i-)iagie ,  pt  la  iport  ept  (ieu  pep  après. 

4u^upsie,.  Les  téguincpts  (|pi  Ippissept  le  cp.té  drqit  pt  supé- 
rjeur  du  cpp  él-a>en,t  d’une  fioplepi’  violacée  el  percés  d’opyertures 
nombreuses.  Le  tissu  cellulaire  et  le  muscle  sterno-raastpïd.lep  j 
dapsspn  tiers  sppériepr,  étaient  ramollis  et  ipflitrés  fie  pus  sapiepx 
et  fétide-  i^e  raniellissemept  s'était  .étepdu  jusqu’à  Iq  yeipejpgpiaire 
iplerne,  pL  pi;è.s  de  l’angle  de  la  ptéeltclre  Bd  Vd'aSfiflU  tltUit  percé 
d’une  petite  ouverture cirpuiaiee,  U  tpcpibrape  intçrpe  de  la  veine 
élafl  copsidé.raflleiuePt  injectée  et  lapisséede  lyp>plte  plastique  dans 
le  voisinage  de  l’ouvert  ppe.  L’aïpygdale  dmite  était  presque  entière¬ 
ment  détruite,  la  gapefle  augpiepiée de  vpiuipe  ;  i’épigiqtte épaissie 
et  ulcérée  à  sqp  bprd  libre;  la  pieuibranp  ipterpi!  du  laryuï  epflam^ 
mée;  brDuçho-pneumppie  générale;  inflltration  purplepte  dans 

les  muscles  de  la  jambe;  il  y  avait  du  p,us  d®ns  l’artipujatiQn  du 
cou-de-pied  drpit  et  dp  genou  dp  inèpie  cfllé;  les  cartilages  étaient 
ramollis,  mais  non  nlçérés.  {Dii.bUii  q^t^ckrterlx  jov\rn,al,  ipai  1846.) 

AtvÉvK-vsniE  SE  e’ AORTE  AnDOoirNAEi:  {Obs.  ifnii—  Quyçrt  dans 
Ui plèvre  droite;  n^ort,  subite.)-,  paf  M- Moptard-Martin,—  Up garçon 
papetier,  âgé  de  36  ans,  d’un  santé  habituellement  faiblç,  toussant 
depuis  fort  longtemps,  et,  ayant  eu  à  différentes  reprises  dCS  bé- 
mpptysies  abondaptes,  élaif  également  spjet  depuis  up  ®u  à  des 
troubles  de  la  digestion,  à  des  rapports  fréquents  ,  à  des  aiterna- 
tives  de  çonstipalion  ei  de  diarrhée.  Depuis  quelques  mpis  seule¬ 
ment  ,  il  avait  de  lemps  à  auti-edés  p,alpi|a|ions;  il  avait  toujours 
eu  la  respiration  courte  :  amaigrissemept  notable,  altération  prp- 
fondc  des  traits  ;  thorax  trèsMévçloppé ,  offrant  pÇU  dé  spnoréité 
vers  le.s  deux  sommets,  et  daps  |es  ménies  PWnlS  des  sifflements 
et  des  craquements  huinides,  ayec  peçiorilo.qpie ;  piatité,  de  la  ré¬ 
gion  précurdialOi  p!ps  étendue,  qu’à  l’état  normal;  et  le  SÇÇUfld 
bruit  lolalemept  remplacé,  par.  un  bruit  de  spuffle  extrêmement 
intense  et  râpeux-  Cç  bruit  dç  souffle,  s’çntçpdait  snrtopt  à,  la  hase 
du  cœur,  et  se,  propageait  pojablemept  dap.s  Içs  açtères,-  ta  parçi 
abdojïiinale  était  souieyée  daps.  tonte  la  régip.p  épigastrique ,  jus¬ 
qu’à  deux  travers  de  dejgt  au-dessps  de  }’pmhi|iÇt  par  upe  tumeur 
qui  paraissait  apirpée  de  batlemepts  obsenrs  ;  ÇP»  b,atteinçnt.s  pa^ 
raissaient  Irçs^ énergiques  Içrsqu’pq  y  appliquait  la  ipain.  Le 
malade  affirmait  n’avpir  jamais  senti  de  douleur  vers  ce  çflté ,  et 
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n’y  avoir  ressenti  de  battements  que  depuis  six  semaines  environ , 
et  seulement  quand  il  avait  fait  de  violents  efforts.  L’oreille  ap¬ 
pliquée  sur  la  tumeur  percevait  le  premier  bruit  du  coeur  très- 
distinct  ,  mais  dans  le  lointain  ;  tandis  que  l’on  entendait  sous 
l’oreille,  mais  un  peu  profondément ,  un  bruit  de  souffle  doux,  qui 
se  prolongeait  jusqu’au  deuxième  bruit  et  le  couvrait  entièrement. 
Le  malade  mourut  subitement  huit  heures  après  son  entrée  à 
l’Hôtel-Dieu. 

Autopsie.—  La  tumeur  épigastrique  paraissait  un  peu  affaissée; 
et  au  moment  où  l’on  ouvrit  la  cavité  de  la  plèvre  droite ,  il  s’é¬ 
coula  une  grande  quantité  de  sang,  en  partie  diffluent ,  en  partie 
coagulé.  Sur  le  côté  droit  de  la  colonne  vertébrale,  à  côté  du  mé- 
diastin  postérieur,  on  aperçut  une  ouverture  large  comme  une 
pièce  de  5  francs,  à  bords  découpés  et  déchiquetés,  qui  faisait 
communiquer  la  plèvre  avec  la  fumeur  située  dans  l’abdomen. 
Cette  tumeur  était  entièrement  recouverte  par  le  foie,  et  on  ne 
put  lavoir  qu’en  soulevant  ce  viscère;  elle  était  située  entre  les 
piliers  du  diaphragme,  au  devant  de  la  colonne  vertébrale,  sous 
l’épiploon  gastro-hépatique ,  refoulait  l’estomac  dans  l’hypochon- 
dre  gauche ,  soulevait  le  foie  et  le  portait  en  avant ,  croisée  à  sa 
partie  inférieure  par  la  veine  porte ,  et  refoulant  à  droite  la  veine 
cave.  Le  ironc  cœliaque  et  l’artère  mésentérique  supérieure  parais¬ 
saient  naître  sur  la  tumeur,  un  peu  à  gauche  (  mais ,  comme  on  le 
vérifia  plus  tard,  le  tronc  cœliaque  avait  été  oblitéré  par  la  com¬ 
pression  exercée  par  la  tumeur).  Elle  avait  le  volume  des  deux 
poings  ;  et  lorsqu’on  eut  ouvert  l’aorte  sur  le  côté  gauche ,  on 
reconnut  que  la  poche  anévrysmale  s’élait  surtout  portée  à  droite 
en  refoulant  l’aorte  du  côté  gauche ,  et  ne  communiquant  avec 
l’artère  que  par  une  ouverture  arrondie  de  3  centimètres  de  dia¬ 
mètre.  La  tumeur  contenait  beaucoup  de  sang  liquide  et  de  sang 
récemment  coagulé.  Trois  vertèbres  étaient  profondément  érodées. 
Les  parois  membraneuses  de  la  tumeur  étaient  peu  épaisses,  dou¬ 
blées  de  fibrine;  maison  ne  pouvait  y  suivre  les  membranes  interne 
et  moyenne  de  l’aorte,  ün  peu  d’insuffisance  des  valvules  aortiques  ; 
dilatation  avec  ossification  de  la  crosse  de  l’aorte.  Vers  le  tiers 
supérieur  de  ta  poitrine,  il  y  avait  une  petite  poche  anévrysmale 
de  la  grosseur  d’une  noix  ,  située  â  la  partie  postérieure  de  l’aorte, 
et  communiquant  avec  sa  cavité  par  une  ouverture  de  8  millimè¬ 
tres  de  diamètre.  Cette  petite  tumeur  avait  déjà  érodé  le  corps  de 
la  vertèbre  correspondante.  L’aorte,  au-dessus  de  l’anévrysme 
abdominal,  offraitquelques  ossifications;  au-dessous,  au  contraire, 
ses  parois  étaient  parfaitement  saines.  Quelques  cavernes  lubercu- 
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leuses  dans  les  poumons.  {Bullelins  de  la  Société  anatomique, 
1845.) 

Abcès  du  foie  (  Sur  la  curabilité  des)  ;  par  le  D'’  Fauconneau- 
Dufresne.— Le  pus  peut  se  montrer  dans  le  foie,  soit  comme  con¬ 
séquence  d’une  inflammation  primitive  du  tissu  hépatique,  soit 
secondairement  et  par  suite  de  ce  qu’on  a  appelé  métastase.  Tantôt 
il  est  infiltré  dans  toute  l’élendue  de  l’organe;  tantôt,  et  le  plus 
souvent,  cette  infiliralion,  bornée  à  une  certaine  étendue,  se 
réunit  en  un  ou  plusieurs  foyers  purulents  ou  abcès.  C’est  cette 
dernière  altération  qui  fait  le  sujet  du  mémoire  de  M.  Fauconneau. 
Le  pus  réuni  dans  ces  foyers  peut  se  montrer  avec  des  conditions 
différentes;  récent  et  formé  avec  rapidité,  il  est  séreux,  semblable 
à  du  petit-lait,  contient  souvent  des  flocons  en  suspension.  Plus 
tard,  ou  s’il  est  formé  moins  rapidement,  il  est  onctueux,  plus 
consistant,  blanchâtre  ou  verdâtre,  il  offre,  en  un  mot,  les  carac¬ 
tères  les  plus  tranchés  du  pus  phlegmoneux.Si  un  conduit  biliaire 
s’ouvre  dans  l’abcès  ,  le  pus  en  reçoit  une  couleur  jaune  verdâtre 
plus  ou  moins  foncée,  et  une  viscosité  toute  particulière.  11  peut 
aussi  être  coloré  en  rouge  par  l’exhalation  du  sang  ou  par  la  rup¬ 
ture  de  quelque  vaisseau  sanguin.  Il  peut  même  s’y  mêler  des  dé¬ 
tritus  de  parenchyme  hépatique;  et  ceux-ci  y  ont  quelquefois  été 
trouvés  recouverts  d’une  sorte  de  membrane  plus  ou  moins 
épaisse.  Enfin,  si  le  pus  a  séjourné  pendant  quelque  temps,  il 
devient  plus  consistant  encore, et  comme  concret.  Il  prend  une 
odeur  fétide,  s’il  y  a  une  complication  gangréneuse.  Quoiqu’on 
puisse  ne  trouver  qu’un  seul  abcès,  ils  sont  ordinairement  mul¬ 
tiples,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  par  exemple;  parfois  telle¬ 
ment  petits  qu’on  n’y  trouve  qu’une  gouttelette  de  pus;  d’autres 
fuis  si  considérables  qu’on  y  en  a  trouvé  jusqu’à  10  ou  12  livres. 
11  n’est  pas  rare  de  voir  plusieurs  abcès  communiquer  ensemble; 
et  cette  communication  est  presque  toujours  indiquée  par  des  an¬ 
fractuosités  profondes  et  nombreuses.  Les  parois  de  l’abcès  sont 
tapissées  par  une  fausse  membrane  ou  kyste,  d’abord  mince,  molle 
et  peu  adhérente,  formée  par  de  l’humeur  purulente  un  peu 
épaissie,  plus  tard  plus  résistante  et  d’un  blanc  grisâtre,  enfin,  à 
une  époque  plus  éloignée ,  composée  de  fibres  entrecroisées  en  di¬ 
vers  sens,  et  même  de  plusieurs  couches  distinctes;  toutefois  il  est 
des  abcès  dans  lesquels  on  ne  trouve  pas  de  kyste  distinct,  malgré 
qu’ils  soient  formés  depuis  un  certain  temps.  La  tendance  à  la  cu¬ 
rabilité  de  ces  collections  purulentes  doit  être  étudiée  suivant  deux 
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cpadilions  priricipples  :  1"  cel|e  où  le  pus  placé  loiq  des  surfaces 
du  foie  n’a  pas  de  tendance  à  se  porter  en  dehors  de  son  pavçu- 
chyine;  2"  celle,  au  contraire,  où  celte  humeur  étant  située  au¬ 
près  de  quelqu’une  de  pes  surfaces,  la  nature  fait  effort  pour  la 
porter  au  dehors.  Dans  le  premier  cas,  si  les  collections  purulentes 
sont  poiiibrepses  ou  d'un  grand  volume,  on  ne  peut  guère  compter 
sur  la  guérison  :  les  malades  suocomberpnt  dans  le  marasme  ou  la 
fièvre  hectique.  Il  n’en  est  p  is  de  même  si  les  abcès  sont  peu 
étendus  ou  peu  volumineux.  Alors  le  pus  peut  être  repris  lente¬ 
ment,  molécule  à  molécule;  la  cavité  de  l’abcès  revenir  graduel¬ 
lement  sur  elle-même ,  et  ne  laisser  à  sa  suite  qu’un  endurcisse¬ 
ment  irrégulier,  fibreux  ou  fibro-cartilagineux  ;  QU  bien  l’on  Yoif 
le  kyste  s’épaissir,  isoler  entièrement  la  matière  purulente  du  foie, 
et  le  pus  se  concréler  et  subir  des  dégénérations  diverses.  Dans  le 
secondcas,  les  abcès  peuvent  se  présenter  vers  les  surfaces  du  foie, 
soit  qu’ils  se  soient  développés  dans  les  couches  les  plus  superfi¬ 
cielles,  soit  qu’ils  s’en  soient  rapprochés  par  l’augmentaiion  pro¬ 
gressive  de  leur  étendue.  Des  adhérences  s’établissent  fréquemment 
alors  entre  l’organe  hépatique  et  les  parties  voisines;  et  le  pus  peut 
sortir  de  la  glande  sans  s’épancher  dans  le  péritoine.  Mais  celte 
issue  que  se  fraye  le  pus  n’est  pas  toujours  heureuse,  etSQUs  ce  rap¬ 
port  on  peut  établir  deux  dislinctiops  :  dans  la  première ,  le  pus 
pas.se  dans  un  organe  où  sa  présence  est  encore  plus  dangereuse  (|ue 
dans  le  foie  ;  dans  la  seconde,  il  peut  prendre  son  écoulement  directe" 
ment  ou  indirectement  en  dehors  du  corps.  A  la  première  catégorie 
se  rattache  l’ouverture  de  ces  abcès  dans  le  péritoine,  la  plèvre,  le 
péricarde,  le  poumon.  La  pénétration  du  pus  dans  les  membranes 
séreuses  a  été  pres(|ue  généralement  suivie  de  la  mort.  Cependant 
rien  ne  prouye  qu’il  doive  en  être  toujours  ainsi  :  on  a  vu  l’épan¬ 
chement  de  pus  dans  le  péritoine  être  circonscrit  par  de  fausses 
membranes,  lesquelles  se  sont  converties  en  kystes,  de  manière  à 
enfermer  le  pus, et  à  prévenir  l’extension  delà  péritonite;  de  même 
on  a  vu  l’opération  de  l’empyème  pratiquée  avec  succès  dans  le 
cas  où  un  abcès  du  foie  s’était  ouvert  dans  la  plèvre.  Quant  ù  l’ou¬ 
verture  de  ces  abcès  dans  le  tissu  pulmonaire,  il  est  rare  qu’elle 
ne  soit  pas  suivie  du  passage  du  pus  dans  les  bronçhes,  et  de  l’éva¬ 
cuation  de  ce  liquide  par  la  toux  et  le  vomissement,  Malgré  la  gra¬ 
vité  attachée  à  cette  terminaison  de  l’abcès  hépatique,  il  faut  dire 
que,  sur  dix  observations  que  l’auteur  a  pu  réunir,  la  guérison  a 
eu  lieu  dans  la  moitié  des  cas  (  deux  observations  d’Hébreard,  une 
du  D‘'  Stühes,  une  quatrième  de  M.  Passaquay,  enfin  une  cinquièiup 
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du  M.  Schrœdler).  Ces  derniers  cas  nous  amènent  à  parler  de  ceux 
où  le  pus  s’est  porté  à  l’extérieur  du  corps  soit  directement,  soit 
indireclement:  l’ouverture  par  les  parois  abdominales  est  cerlai- 
nement  la  terminaison  la  plus  favorable,  soit  que  l’abcès  s’ouvre 
spontanément,  soit  que  l’art  inlèrvienne.  Cette  ouverture  n’a  pas 
toujours  lieu  en  un  même  point.  Smettius  dit  que  l’abcès  peut 
s’ouvrir  par  l’ombilic,  mais  sans  citer  d’observation  particulière; 
l’abcès  s’est  quelquefois  ouvert  entre  les  côtes  ou  sous  les  fausses 
côtes ,  attaquant  les  parties  du  diaphragme  qui  s’y  insère,  ün  a  vu 
le  pus  fuser  entre  les  couches  musculaires  ou  au-dessous  de  la 
peau  ,  pour  aller  faire  saillie  dans  un  endroit  éloigné,  dans  le  dos, 
entre  les  muscles  des  lombes  et  du  bas -ventre,  etc.  Ces  abcès 
peuvent  encore  s’ouvrir  dans  les  voies  biliaires,  dans  les  voies  di¬ 
gestives  et  dans  les  voies  urinaires;  dans  les  voies  biliaires,  çette 
ouverture  peut  avoir  lieu  dans  diverses  parties;  dans  la  vésicule, 
dans  les  racines  des  canaux  biliaires,  et  peut-être  aussi  dans  le 
canal  cholédoque  ;  dans  les  voies  digestives ,  cette  ouverture  a  été 
également  constatée  en  divers  points.  Dans  l’estomac,  le  duodé¬ 
num  ,  même  dans  le  colon,  malgré  l’éloignement  et  la  mobilité 
de  ce  dernier  intestin.  Sans  doute  la  sortie  de  la  matière  purulente 
par  les  voies  biliaires  et  digestives  n’est  pas  exempte  de  dangers; 
mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’après  l’ouverture  â  l’extérieur, 
ce  sont  les  terminaisons  les  plus  favorables  de  l’abcès  hépatique. 
Quant  à  l’ouverlure  dans  les  voies  urinaires,  on  ii’en  connaît,  jus^ 
qu’à  ce  jour,  qu’un  seul  exemple;  encore  y  avait-il  en  outre  com¬ 
munication  avec  le  duodénum.  (Revue  méiUcale,  avril  1816.) 


PoLVVES  UTïaiMis  (  5ur /e«  )  ;  par  le  D''  W-F.  Montgomery, 
prgfçsseqr  d.’accouciienients  au  Collège  des  médecins  d’irlandg. — 
Le  m^^ojpe  ren^arquable  du  professeur  Monigqmpry  offre  d’au¬ 
tant  plus  d’intérêt  que  l’auteur  s’est  borné  à  faire  connaitre,  lés 
résultats,  auxquels  ii  a  été  conduit  par  jes  faits  (ju’il  a  observés 
dans  sa  pratique,  l^pus  placerons  ici  les  çonclusioas  et  |es  remar¬ 
ques  qui  lermjnent  son  trayai  1  : 

1“  On  ipouyè  souvent  des  polypes  ulérips  trèsrpetits ,  ou  çe  qu’on 
appelle  des  exavissaiicçs  poljÿeuses.  ÇçS  pulypes  peuvent  échap¬ 
pée  à  l’etf  a  ipep  p;i  y  le,  toueltér,et  tpêtpç,  dans  çertaipes  eireori- 
slances,  I  l’etiamep  par  le  spéculum ,  surtoui  si  l’instrument  n’est 
pqs  disposé  de  manière  à  d'î'^érminer  i’éeartemcnt  des  lèvres  du  col 
tle  l’ulèi  qs. 
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2“  Ces  polypes  donnent  lieu  fri'quemmentàdes  ulcérations,  à  des 
niétrorrhagies,  et  même  à  ces  deux  accidents  à  la  fois;  la  première 
chose  à  faire  est  alors  d’enlever  le  polype. 

3”  Il  faut  prendre  garde  de  ne  pas  confondre  avec  ces  petits  po¬ 
lypes  un  état  particulier  de  la  lèvre  antérieure  du  col  utérin ,  état 
particulier  qui  ne  cède  qu’à  des  soins  très-prolongés. 

4°  Les  très- petits  polypes  du  col  sont  rarement  solitaires  ;  et  de 
même  que  les  autres  polypes,  ils  coexistent  très -souvent  avec 
d’autres  maladies  de  l’utérus,  en  particulier  avec  des  tumeurs 
fibreuses. 

.5“  Les  petits  polypes  du  col ,  lorsqu’ils  surviennent  chez  des 
femmes  d’un  âge  avancé,  surtout  lorsqu’ils  présentent  la  forme 
vésiculaire,  annoncent  souvent  une  dégénérescence  Irès-grave  de 
l’organe. 

6"  Les  polypes,  qui  sont  accompagnés  d’ulcérations  du  col  et 
des  symptômes  ordinaires  qui  appartiennent  à  cette  dernière  alté¬ 
ration  peuvent  être  confondus ,  en  certaines  circonstances ,  avec 
des  cancers;  et  cette  erreur  est  très-facile  à  commeltre,  lorsque, 
par  exemple,  un  polype  assez  volumineux  est  encore  engagé  dans 
le  col  de  l’utérus. 

7"  Les  polypes  un  peu  volumineux  doivent,  en  général ,  être 
traités  par  la  ligature,  qui,  sans  être  aussi  rapide  que  l’excision, 
offre  de  plus  grands  avantages,  par  les  modilications  heureuses 
dont  elle  est  suivie,  par  rapport  au  plus  grand  nombre  de  sym¬ 
ptômes  graves. 

fio  Les  polypes  et  les  excroissances  polypeuses  d’un  petit  vo¬ 
lume,  doivent,  au  contraire,  être  traités  par  la  torsion  ,  qui  ne 
doit  jamais  être  tentée  contre  les  polypes  volumineux  ;  dans  quel¬ 
ques  circonstances,  on  peut  employer  les  caustiques. 

9°  L’excision  peut  donner  lieu  à  une  hémorrhagie  grave,  même 
dans  le  cas  où  le  polype  est  d’un  petit  volume  et  son  pédicule  très- 
grêle;  à  plus  forte  raison,  lorsque  le  polype  esl  volumineux.  Cet 
accident  peut  même  arriver  lorsqu’on  a  eu  le  soin  de  serrer  forte¬ 
ment  le  pédicule  avec  une  ligature,  avant  de  le  diviser. 

10“  Dans  les  cas  ordinaires,  et  lorsqu’il  n’existe  pas  d’autre  ma¬ 
ladie  de  l’utérus ,  la  ligature  est  suivie  de  succès ,  même  dans  les 
circonstances  les  plus  fâcheuses  en  apparence. 

11“  La  ligature  peut  encore  amener  une  guérison  complète, 
lorsqu’elle  est  appliquée  à  des  tumeurs  d’un  caractère  malin,  tels 
que  les  excroissances  en  choux-fleurs.  Cette  opération  donne  des 
résultats  favorables,  lors  même  (lu’elle  n’est  pas  suivie  d’une  gué¬ 
rison  définitive. 
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12"  Il  Y  a  une  grande  différence  entre  les  polypes,  dans  les  sym¬ 
ptômes  qu’ils  produisent,  relativement  au  point  de  l’utérus  d’où 
ils  se  détachent.  Ainsi,  un  polype  qui  naît  d’une  des  lèvres  du 
col  ne  détermine  que  des  symptômes  peu  tranchés  et  surtout 
bien  moins  d’hémorrhagie  (|u’un  polype  d’un  volume  bien  infé¬ 
rieur,  mais  qui  s’insère  dans  l’intérieur  du  col.  Ainsi,  un  polype 
d’un  volume  ordinaire  ,  qui  se  détache  d’une  des  lèvres  du  col , 
ne  met  presque  aucun  obstacle  à  la  gestation  ou  à  la  délivranee, 
et  l’on  a  vu  le  passage  de  l’enfant  suffire  pour  le  détacher. 

13"  Si  un  polype,  après  avoir  été  détaché  de  son  point  d’inser¬ 
tion,  est  trop  volumineux  pour  franchir  facilement  le  vagin  ,  il 
ne  faut  jamais  le  laisser  dans  l’intérieur  de  ce  conduit,  mais  bien 
l’en  extraire  le  plus  tôt  possible;  car  sa  putréfaction  peut  avoir 
les  conséquences  les  plus  graves. 

14"  Une  tumeur  fibreuse,  développée  primitivement  dans  l’é¬ 
paisseur  de  l’utérus,  peut  descendre,  franchir  le  col,  et  venir 
former  dans  le  vagin  un  polype  pédiculé.  Celte  descente  du  po¬ 
lype  s’effectue  graduellement,  et  d’une  manière  en  général  très- 
lente,  lorsque  l’utérus  est  vide;  il  n’en  est  pas  de  même  dans  le 
cas  de  grossesse  :  l’on  a  vu  l’expulsion  de  la  tumeur  succéder  rapi¬ 
dement  à  la  sortie  de  l’enfant.  On  a  vu,  dans  certaines  circonstances , 
un  polype  très-volumineux  venir  faire  saillie  à  l’extérieur,  alors 
qu’aucun  symptôme  n’en  avait  fait  soupçonner  jusque-là  l’exis¬ 
tence. 

15“  Lorsqu’un  polype  existe  depuis  longtemps ,  et  qu’il  a  été 
accompagné  d’écoulements  très-abondants,  on  ne  saurait  le  guérir 
sans  prendre  des  précautions  contre  des  accidents  cérébraux  ,qui 
peuvent  succéder  aux  nouvelles  conditions  dans  lesquelles  l’orga¬ 
nisme  se  trouve  placé ,  par  la  suppression  de  déperditions  habi¬ 
tuelles.  (  Dublin  qualerly  journal,  août  1846.  ) 

liIGATOUE  DES  ARTÈRES  RÉTRO-PEEVIEHIISES  {Sur  la)-,  par  Ic 

professeur  Bouisson,  de  Montpellier. — Dans  ce  travail  intéressant, 
l'auteur  a  soumis  à  une  critique  sévère  et  souvent  judicieuse ,  au 
point  de  vue  de  la  médecine  opératoire,  les  procédés  applicables  à 
la  ligature  des  artères  fessière  et  ischiatique,  et  il  a  annexé  à  leur 
description  celle  des  opérations  que  l’on  peut  tenter  pour  lier  le 
tronc  de  la  honteuse  interne.  Nous  nous  bornerons  à  faire  briève¬ 
ment  connaître  les  procédés  que  le  professeur  de  Montpellier  met 
en  usage  pour  la  ligature  de  ces  diverses  artères. 

Ligature  de  l'artère  fessière. —  Le  chirurgien  doit  se  rappeler  que 
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le  lieu  d’émergence  de  l’arlère  fessière ,  au  point  le  plüs  élevé  de 
l’échancrure  sciatique,  est  à  11  ceniimèlres  de  l’épine  iliaque  ante¬ 
rieure  et  supérieure,  à  6  centimètres  de  l'épine  iliaque  postérieure 
et  supérieure ,  et  à  10  centimètres  de  la  partie  la  plus  élevée  de  la 
crête  iliaque.  Après  avoir  fait  coucher  le  malade  sur  la  face  anlé- 
rieure  du  corps,  on  conslaie  les  sailles  sus-mentionnées  ;  et  s’étant 
assuré  de  cette  manière  du  véritable  siège  de  l’artère  fesSière,  on 
pratique  une  incision  transversale,  de  6  ou  7  centimètres  d’étendue, 
dont  le  milieu  correspond  au  point  d’émergence  du  vaisseau.  Cette 
incision  comprend  la  peau,  le  tissu  cellulaire,  le  muscle  grand 
fessier,  et  met  l’aponévrose  à  découvert  dans  une  ligne  tangente 
à  la  courbe  de  l’échancrure  sciatique;  puis  l'aponévrose  est  divisée 
sur  une  sonde  cannelée ,  un  peu  au-di‘S.sous  de  l’artère ,  dont  il  est 
facile  de  sentir  les  ballemenls,  en  explorani  le  rebord  osseux  de 
l’échancrure  sciatique.  Le  chirurgien,  muni  d’une  sonde  cannelée, 
modérément  recourbée,  et  percée  à  sOn  extrémité  d’une  ouverture, 
dans  laquelle  est  passé  un  fil ,  déchire  avec  précaution  le  tissu 
cellulaire  qui  entoure  le  paquet  vasculaire;  refoule  la  veine,  ou  ieS 
veines  lorsqu’il  en  existe  plusieurs ,  ainsi  que  le  nerf,  en  dedans  ; 
engage  le  bec  de  la  sonde  entre  ces  organes  et  l’artère;  et  soulève 
celle-ci  sous  le  rebord  osseux  de  l'échancrure.  li  importe  de  diriger 
le  bec  de  la  sonde  assez  profondément,  pour  être  bien  sûr  de  saisir 
le  tronc  artériel;  autrement,  on  s’expose  à  manquer  le  tronc  lui- 
même,  et  à  n’embrasser  qu’une  de  scs  divisions. 

Ligature  de  l'arlêre  isrhiatique.  —  L’artère  ischiillique  émeége 
au-dessous  du  muscle  pyramidal,  exactement  sur  le  milieu  d'une 
ligne,  conduite  de  l’épine  iliaque  postéro-supérieurc  è  la  tubéro¬ 
sité  sciatique.  Une  inidsion  transversale  de 6  centimètres  d’étendue 
doit  passer  parle  point  qui  vient  d’être  indiqué;  en  intéressant  la 
peau ,  le  tissu  cellulaire  et  le  muscle  grand  fessier,  on  trouve  l’ar¬ 
tère  en  dedans  du  nerf  sciatique  ,  ayant  la  veine  à  son  côté  posté¬ 
rieur  et  interne.  Oti  dégage  et  on  .soulève  le  vaisseau ,  éi  l’aide 
d’une  sonde  cannelée,  aiguillée,  quel’ondirige  de  manièreà  éviter 
de  cotnprendre  la  veine  dans  la  même  ligature,  et  l’on  terminé 
l'opération  comme  dans  les  circonstances  ordinaires. 

Ligatut'e  de  l’arlêre  hdiileits'e  interne.  —  Ce  vaisseau  parcourt,  dans 
lit  région  rétro-pelvienne,  uh  trajet  fort  peu  étendü,  mais  suffisant 
pour  fixer  l’aaention  de  l’anatomiste  et  du  chirurgien.  Klle  sort, 
comme  chacun  sait,  de  la  région  pelvienne,  pour  prendre  place 
dans  la  région  fessière.  Elle  contourne  la  face  externe  du  petit 
Itgainent  sacro-sciatique,  pour  rentrer  inimédialement  dans  le 
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baâsiti.  C’bt  dans  Ife  jibiilt  ofl  elle  Vient  ainsi  faire  sbiitife  bû  d'é- 
hoi-S,  que  l’auieur  prbpose  d’aller  la  lier,  par  le  procède  suivâht, 
qui  diffère ,  comme  oh  va  le  voit,  de  ceux  qui  ont  été  prdposës  pài- 
Hah'isOh ,  dans  son  ÀHatomle  chimrpcalë  des  drtêresii.  II  ;  bubllti , 
1829),  et  plus  tard  pat  M.  Velpeaii  dans  son  Traité d'anàtomie chi¬ 
rurgicale.  Une  incision  transversale,  pratiquée  à  la  Inénie  haüteür, 
et  dans  le  même  sensqubcelieqdi  convient  pour  meure  à  découvert 
l’artère  sciatiqüe,  niais  pl’oiotiiîée  ün  peü  pliis  eil  dedans,  dlviScéà 
la  pbaü,  lé  tissu  cellulaire  et  les  fibt-es  dii  gtand  fessier.  Les  lèvees 
de  la  plaie  S’écartehUil  spontanément.  Le  doigt ,  plongé  dahs  lètlb 
intervalle,  reeliercherà  l’épiné  .sciatique,  dbht  le  Sommet  est  un 
guide  sllr,  pour  Paire  troUvei'  le  Irohè  de  la  honteUse.  Celle  artère 
sera  isttlée,  et  soülèvée  avec  uhe  sonde  caiinclée,  oü  une  aigüille  à 
manche.  Il  ne  sera  pas  néee.sSaire  de  diviser  le  liganiénl  SSerb- 
sciaiirjbe. 

Oh  voit,  par  ce  qui  précède,  que  ce  qui  différencie  ces  pèoeédés 
opératbire.s  de  tous  ceUx  qüi  ont  été  proposés  jusqu’è  présent,  c'est 
la  direetion  transversale  qüc  l’adiedr  tècommailde  de  donner  à 
l’incision  ;  et  c’est,  suivant  lui,  ce  qui  leur  assuré  une  notable  sh- 
périorité,  sous  le  rapport  de  la  prompiilude  et  de  la  sécurité  du 
manUel  opérâloirè.  Àtiènddns  cependant ,  avant  de  nous  prononcer, 
que  l’èxpf'ricnte  en  ait  fixé  délînitivement  la  valeur.  (ïlevue  médi- 
cdtc,  niai  1846.) 

Hnnistn  ovAütQne  ÉTRAwfetÈÈ  {Ohs.  de  —  ;  opération  et  gué¬ 
rison)-,  parle  D'’Neboux.—  Une  dame  de  30  ans,  hièreüepldsieüfs 
enfants  et  ettcorè  bien  réglée,  réclama  les  soins  du  lyNebOux,  lé 
24juillel  1811,  ü  tlio-.larteiro:  Depuis plUsit-ürs  années,  celte  dàn  fe 
portait  un  bandage  poür  Uhe  Hernie,  stlhS  éh  être  incommodée; 
lorsque,  deUx jours  auparavant,  ellë  avait  été  prise  de  toits  Ils 
sydiplômès  de  l’éiràHglement.  L’atltedr  rècbrtnUt  dans  la  régibh 
inguinale  droite,  dü^dessus  du  ligament  de  Fallope ,  Une  tUmeur 
ovoïde,  gro.sSe  cdminè  le  pding,  saHs  chdngëmënt  de  coülëUr  S  Id 
peau  ët  sans  douleuë  d  là  pression.  Les  lëdiativès  de  réduction  fu¬ 
rent  Irès-driüloUrèusës,  èt  he  réu.iisirbnt  tjÜ’A  demi;  Id  tuiriëitëpa- 
raiSsdit  d’abbrd  diminuer  sOus  la  prëssibn  ;  indi.s  aussitôt  qu’bn  Ue 
la  pressait  plus,  ellë  reprenait  son  Vblufne  primitif.  Tôds  lës 
moyens  tllérapëUliqUes  ordlHdirèS  furent  également  saoS  résultât. 
Le  28,  i’düteüf  plocédd  9  ropérdtion  de  la  inanièrè  SuiVaütë; 
après  avoir  divisé  les  téguments  ddns  unè  élertdUè  de  l2  centi¬ 
mètres,  dans  la  direëlion  dü  grand  diamètre  de  la  tunneur,  il 
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arriva  peu  à  peu  sur  le  sac,  qu’il  ouvrit  avec  toutes  les  précautions 
recommandées  en  pareil  cas.  Il  aperçut  dans  le  fond  l’ovaire  droit 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon,  d’une  couleur  violacée, 
étranglé  par  l’anneau  inguinal  interne.  L’opérateur  fut  obligé., 
pour  réduire  i’ovaire,  d’inciser  en  deux  points  l’anneau  rétréci,  et 
de  détruire  une  petite  adhérence  que  cet  organe  avait  contractée 
avec  le  sac.  En  outre  ,  comme  le  sac  était  fortement  épaissi ,  il  en 
retrancha  une  portion  avant  de  réunir  les  bords  de  la  plaie.  Cette 
opération  ne  fut  suivie  d’aucun  accident,  et  quarante  jours  après 
la  malade  était  parfaitement  réiablie.  {Gazette  méd.deParis,  1845.) 

Ce  fait  intéressant  est,  nous  le  croyons  du  moins,  le  second 
exemple  connu  d’un  étranglement  survenu  dans  le  cas  de  hernie 
ovarique.  La  première  observation  appartient  à  Lassus  {Pathologie 
chirurgicale,  1806).  Seulement  nous  ne  voyons  pas  qu’on  ait  noté , 
dans  l’observation  que  nous  avons  rapportée  plus  haut,  le  signe 
que  Lassus  regardait  comme  pathognomonique  d’une  hernie  de 
l’ovaire,  à  savoir:  la  correspondance  des  mouvements  imprimés  à 
la  matrice  par  le  vagin  ou  par  le  rectum ,  avec  ceux  que  ressentent 
dans  la  tumeur  la  malade  et  le  chirurgien. 

AntKVLOSE  DE  i’articulatiobi  sCAPULO-BUnÉRAU:  (  Résec¬ 
tion  de  la  tête  de  l'humérus,  dans  un  cas  de  plaie  par  arme  à  feu 
ancienne  etd’)-,  obs.  par  le  D''  G.  Williamson.  —  Un  soldat,  âgé 
de  39  ans,  qui  avait  servi  dix-huit  ans ,  et  qui  avait  reçu  un  coup 
de  feu  ù  l’épaule  au  mois  de  septembre  1842 ,  entra  à  l’hôpital  le 
9  juin  1844,  c’est-à-dire  un  an  et  neuf  mois  après  sa  blessure.  Il 
y  avait  trois  fistules  autour  de  l’articulation  :  une  un  peu  au-des¬ 
sous  de  l’apophyse  coracoïde,  dans  le  point  où  la  balle  avait  pé¬ 
nétré;  une  autre  à  la  partie  postérieure  de  l’articulation,  lieu  de 
sortie  de  la  balle,  et  une  troisième  au  niveau  du  bord  antérieur  et 
inférieur  de  l’aisselle,  qui  était  due  à  un  abcès.  Un  stylet  introduit 
par  les  fistules  supérieures  traversait  manifestement  la  tète  de 
l’humérus;  l’os  était  carié  et  malade  dans  une  grande  étendue;  la 
fistule  inférieure  communiquait  également  avec  l’intérieur  de  l’os. 
Le  malade  ne  pouvait  presque  pas  se  servir  de  son  membre;  tout 
au  plus  s’il  pouvait  le  détacher  du  corps.  Il  était  donc  probable 
que  l’articulation  était  ankylosée;  mais ,  d’un  autre  côté ,  les  par¬ 
ties  molles  environnantes  étaient  tellement  endurcies  et  épaissies 
et  la  douleur  si  vive  au  moindre  mouvement,  qu’il  était  bien  dif¬ 
ficile  de  s’assurer  de  la  vérité.  Cependant  la  santé  générale  était 
altérée;  les  fistules  fournissaient  un  abondant  écoulement  de  pus; 
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il  y  avait,  des  sueurs  abondantes  pendant  la  nuit ,  de  l’anorexie,  etc. 
Après  six  semaines  d’essais  infructueux  pour  obtenir  la  guérison , 
M.  W.  se  décida  à  réséquer  la  tête  de  l’humérus,  le  22  juin.  Il 
tailla  un  lambeau  semi-lunaire  sur  le  deltoïde  au  moyen  d’une  inci¬ 
sion  qui  s’étendait  de  la  fistule  antérieure  à  la  postérieure.  Ce  lam¬ 
beau  relevé  et  les  tendons  coupés  à  leur  insertion  sur  l’os,  il  voulut 
essayer  de  luxer  la  tête;  mais  il  y  avait  ankylosé,  et  force  fut  d’y 
renoncer.  Alors ,  détachant  les  parties  molles  inférieurement ,  il 
scia  l’humérus  à  un  pouce  au-dessous  de  la  tête,  et  sépara  les  por¬ 
tions  d’os  ankylosées  au  moyen  d’un  ciseau  tranchant.  Gomme  la 
cavité  glénoïde  et  une  portion  du  col  de  l’omoplate  étaient  égale¬ 
ment  cariées,  il  les  détacha  avec  la  gouge.  Cette  opération  ne  fut 
pas  suivie  d’une  hémorrhagie  importante.  Au  bout  de  six  heures, 
on  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  avec  des  bandelettes.  Malgré  un 
érysipèle,  le  malade  se  rétablit  parfaitement,  et  il  sortit  de  l’hô¬ 
pital  le  26  septembre,  pouvant  se  servir  un  peu  de  son  bras.  {Lon¬ 
don  med.  gazette,  août  1845.) 

MTO-ttÉNOToanx:  {Indications  et  contre-indications  de  la)-,  parle 
D' Neumann.  —  Il  en  est  de  la  ténotomie  comme  de  beaucoup  de 
bonnes  choses  :  on  en  a  prodigieusement  abusé ,  principalement 
dans  ces  derniers  temps.  Aussi  était-ce  un  désir  général  quede  voir 
établir  les  véritables  indications  de  cette  opération,  et  de  bien 
connaître  les  cas  dans  lesquels  les  moyens  purement  mécaniques 
sont  suffisants.  L’auteur  du  travail  que  nous  analysons  s’est 
proposé  de  résoudre  cette  question.  Tout  en  faisant  connaître  à 
nos  lecteurs  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé,  nous  croyons  né¬ 
cessaire  de  réserver  encore  l’avenir,  parce  qu’il  faut  un  plus 
grand  nombre  de  faits  que  ceux  que  nous  possédons  pour  tran¬ 
cher  d’une  manière  définitive  une  question  si  difficile. 

Suivant  le  D''  Neumann ,  il  n’y  a  qu’une  seule  condition  patho¬ 
logique  .qui  indique  la  myo-ténolomie,  c’est  la  rétraction  muscu¬ 
laire.  Quand  celle-ci  n’existe  pas,  quel  que  soit  d’ailleurs  le  travail 
morbide,  l’opération  n'aura  jamais  le  résultat  qu’on  en  attend. 
La  rétraction  musculaire  se  manifeste  ordinairement  par  une  ten¬ 
sion  et  une  dureté  du  tendon ,  ou  même  du  muscle ,  sans  que 
l’on  trouve  dans  la  rétraction  du  membre  ou  de  la  partie  â  la¬ 
quelle  ils  sont  destinés  la  raison  de  cette  activité  musculaire,  qui 
se  trouve  accrue  d’une  manière  morbide.  Il  y  a,  du  reste,  quel¬ 
ques  muscles  dans  lesquels  on  ne  peut  pas  constater  au  toucher 
celte  tension  pathologique;  cl  la  raison  s’en  trouve,  soit  dans 
IV«-xu.  7 
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la  pbsilioil  qù'oCcupeht  ces  îDusdes  (dans  là  cavité  orbitaire,  oit 
àü  piiiîlChéV'  d'é  là  bôiiché  par  Cîtemple),  soit  dans  leur  petit  Vo¬ 
lume  rrtêhie  qüi  ne  perniiel  pas  de  les  apprécier  à  travers  les 
pàHiês  e'iivirbnnahles.  C’est  alors  cj’u’ofa  ne  peut  reconnaître  celle 
rétractiôin  là  Siiuàtion  vicièusé  de  la  partie  ou  à  l’altération 
vieléiisé  de  ses  inotiVeiments.  Si  les  rétractions  liiUsculaireS  four¬ 
nissent  Seules  Vihcli'càlioh  dé  la  inÿo-ténolohiie,  on  né  peut  traiter 
de  céttè  imàbiëre  que  les  rétractions  pcriiiànènlés ,  ét  jamais  les 
r'étracliônS  spa'sniodi(iués  ou  inîêrihittenlès  tjüê  péiivenl  présenter 
les  musfcles  delà  taie,  dé  la  main,  ètc...  Il  né  faut  pas  confondre 
la  Yétrdr.lion  d’u'n  hiùsclè  àve'è  son  raccoUYcissemêni.  Pour  se  Con- 
vaincré  de  la  gravité  qUé  peut  avoir  une  pàréille  erreur,  il  suffit 
de  jeter  les  yeux  sur  une  deS  affections  dans  lesquelles  la  téno¬ 
tomie  est  lè  plüs  souvent  indiquée,  lé  pied  éqüin.  Un  homme  sain 
peut  à  volonté  déterminer  dans  lès  üiuscles  Jumeaux  une  telle 
cdntràclion  qu’il  réléve  le  talon  â  la  hauteur  à  laquelle  il  est  ordi¬ 
nairement  dans  le  pied  équin;  il  n’èst  donc  pas  pfduVé  que  darts 
cette  maladie  le  tendon  soit  raccourci,  il  est  seulement  rétracté;  et 
la  ténotomie  fait  disparaître  cette  rèlraclion  niorhide  b'I  cette  rigi¬ 
dité  dés  fibres  lèndinéusés ,  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’allonger  le 
tendon.  ‘Quels  încdnvéménts  ne  résullerait-il  pàs  d’ailleürs  d’Un 
allongentenl  de  ce  genre?...  1,’opëré  poiirràit  bien  poser  son  talon 
à  terre;  màis,conirne  le  tendon  serait  trop  long,  il  aurait  la  plus 
grande  peiné  à  délàébér  son  pied  du  sol ,  et  sâ  marche  serait  in¬ 
certaine  et  dêïéelùcusè...  11  faut  encore  sépàrer  û  rétraction  mor¬ 
bide  qui  à  lieu  dans  les  ni'usclés  de  celle  qui  s’obsèrve  dans  les  apo¬ 
névroses,  dans  les  ligamenls,  dans  lés  méihb'ranes ,  ces  derniers 
organes  n’offrant  jamais  de  conditions  identiques  i\  Celles  de  la 
rétraction  inusculairC,  et  offrant,  au  contraire,  un  raccourcisse¬ 
ment  réel.  Parmi  les  maladies  qui  réclament  la  ténotomie  ,  et  qui 
reconnaissent  pour  cause  la  rétraction  musculaire,  l’aulèur  a 
élahti  deux  classes  :  tes  maladies  qu’il  appelle  générales,  c’est-à- 
dire  qui  peuvent  sè  dévelbppér  dans  toutes  ou  dans  presque  toutes 
les  parties  dp  corps,  èt  les  maladies  qui  sont  propres  à  certaines 
parties  seulement.  Là  première  éspèce  conaprend  la  paralysie  et 
l’ankyiose  (quand  ces  maladies  sont  accompagnées  de  rétractions 
permanentes  des  muscies) ,  certains  accidents  qu’on  observe  vers 
les  articulations,  toujours  avec  rëtraciion  musculaire,  à  savoir  : 
l’insensibilité,  la  sensation  de  froid,  la  faiblesse  ét  la  douleur 
(bien  entendu  que,  s’il  y  a  de  l’inflammation,  il  ne  faut  jamais  re¬ 
courir  à  la  ténotomie);  dans  la  seconde  espèce ,  l’auteur  range  le 
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strabisme,  la  chute  de  la  paupière,  le  bégayement  (quand  on  peut 
reconnaître  la  rétraction  de  quétqdes-uns  des  muscles  de  la 
bouche),  le  torticolis,  le  pied-bot  et  les  rétractions  articulaires. 

Une  autre  question  importâtile,  c’est  de  savoir  si,  lorsque  plu¬ 
sieurs  muscles  sônt  rétractés  à  la  fois,  on  doit  les  opérer  tous  dans 
la  mênic  sédnde  ou  à  des  intervalles.  Sur  ce  point  l'aud'ur  oppose 
son  expérience  à  l’opinion  soutenue  par  M.  Cuérin,  et  il  aftirule 
(|U’on  peut  divise!’  plusieurs  niuscles  dans  la  même  séance,  quand 
ces  muscles  appartiennent  à  une  seule  partie  qu  à  une  seule  arti¬ 
culation  (dans  les  difformités  de  pied ,  par  exemple);  mais  que  la 
réaction  ëst  toujours  forte,  si  l’on  divise  en  même  temps  plusieurs 
muscles  appartenant  à  des  régions  différentes.  Il  faut,  suivant 
l’auteur,  huit  jours  d’intervalle  pour  pratiquer  une  seconde  opé¬ 
ration  ténotomiqUe  dans  une  autre  partie  du  corps,  et  au  bout  de 
trois  semaines,  on  peut  répéter  l’opération  dans  le  point  où  elle 
n’a  pâs  réussi  primitivement. 

Les  enfants  de  moins  d’Un  ah  ne  doiventjamais  être  soumis  à  la 
ténotomie.  Jamais  on  ne  doit  opérer  du  slrabistiie  aua.nt  l’âge  de 
huit  ou  dix  ans,  parce  que  les  ressources  de  la  nature  triomphent 
souvent  de  ce  vice  de  conformation.  De  môme,  dans  le  pied-bot  on 
ne  doit  jamais  opérer  avant  l’âge  de  douze  ans ,  par  le  motif  que 
l’on  peut  quelquefois  obtenir  la  guérison  par  le  moyen  des  ma¬ 
chines  et  des  exercices  gymnastiques.  Jusqu’à  i’àge  de  quarante 
ans  et  même  de  soixante,  on  peut  avoir  recours  avec  avantage  a 
la  ténotomie;  passé  cette  époque,  la  rigidité  musculaire  annihile 
les  résultats  de  l’opération. 

Une  autre  contre  indication  csl  l'inBammaiion  d’une  articula¬ 
tion  rétractée,  lîn  effet,  la  rélraciiun  des  muscles,  qui  semble 
être  le  seul  obstacle  au  redressement  de  l’articulalion,  indique  au 
contraire,  dans  le  cas  d’inflammation,  une  altération  profonde 
des  parties  dures;  et  dans  les  cas  en  apparence  les  plus  favorables, 
on  devra  toujours  s’attendre  à  une  récidive;  à  plus  forte  raison, 
quand  le  pourtour  de  l’articulation  présentera  de  larges  cicatrices 
adhérentes  aux  muscles  sous-jacents,  et  quand  les  malades  seront 
en  proie  à  une  diathèse  plus  oü  moins  invétérée.  {Casper’s  fVoehen- 
scrift,  n°*4,  5;  1845.) 


100 


REVUE  GÉIVÉR/ILE. 


Obstélrique. 

AccoucBEiaENT  {Notcs  statistiques  et  observations  sur  le  terme 
naturel  de  /');  par  le  D'"  Leray.  —  Dans  ce  travail,  l’auteur  s’est 
proposé  de  déterminer,  à  l’aide  de  renseignements  nombreux , 
quel  est  le  terme  ordinaire  des  accouchements.  Pour  cela,  pen¬ 
dant  un  certain  nombre  d’années,  il  a  d’abord  compté  du  hui¬ 
tième  jour  environ  de  la  fin  de  la  dernière  époque  menstruelle,  et 
cela  dans  le  but  de  faire  co'incider  le  plus  exactement  possible  le 
terme  de  l’accouchement  avec  le  nombre  de  270  jours,  qu’il  ad¬ 
mettait  a  priori  comme  devant  être  le  nombre  de  jours  nécessaires 
pour  que  l’enfantait  acquis  un  développement  complet.  Plus  tard, 
au  contraire,  instruit  par  la  manière  de  compter  des  accouchées 
elles-mêmes,  qui  l’appréciaient  avec  plus  de  justesse  en  calculant 
ce  terme  sur  le  retour  de  leur  dixième  époque  menstruelle,  ou  plus 
exactement  encore ,  d’après  l’époque  juste  de  la  dernière  appari¬ 
tion  de  leurs  règles,  l’auteur  a  été  conduit  â  attribuer  l’accouche¬ 
ment,  non  plus  au  nombre  de  jours  nécessaire  à  l’enfant  pour 
vivre,  ou  bien  à  son  volume  ou  à  l'énergie  de  ses  mouve¬ 
ments,  etc... ,  mais  plutôt  à  la  même  cause  qui  fait  que  tous  les 
mois,  ô  peu  près  à  la  même  époque,  les  vaisseaux  utérins  s’en¬ 
gorgent  de  sang,  et  l’utérus  se  contracte  pour  l’expulser.  Il  ne 
faut  pas  croire  cependant  qu’il  soit  facile  de  trouver  toujours  le 
terme  probable  de  la  grossesse.  En  effet,  le  médecin  n’est  ordinai¬ 
rement  prévenu  d’une  grossesse  que  vers  sa  fin ,  ou  plutôt  vers  le 
cinquième  mois ,  et  déjà  à  cette  époque  beaucoup  de  femmes  n’ont 
plus  le  souvenir  du  jour  précis  auquel  leurs  règles  ont  paru  pour  la 
dernière  fois;  il  en  est  même,  surtout  parmi  celles  qui  sont  fort 
occupées ,  qui  ne  peuvent  tout  au  plus  que  se  rappeler  d’avoir  été 
réglées  dans  le  commencement,  vers  le  milieu  ou  vers  la  fin  du 
mois.  Sur  les  78  accouchements  dont  l’auteur  a  tenu  note,  il  en 
est  un  dont  il  lui  a  été  tout  à  fait  impossible  de  fixer  le  terme , 
tant  était  grande  chez  cetle  dame  l’inégalité  des  menstrues ,  et  en 
outre  parce  qu’elle  avait  continué  de  perdre  pendant  les  premiers 
mois  de  sa  grossesse.  Dans  un  second,  l’époque  n’a  pu  être  fixée 
que  très-imparfaitement,  et  seulement  par  l’indication  de  la  fin 
du  mois;  enfin  des  76  restants,  il  y  en  a  eu  encore  3  autres  pour 
lesquels  l’incertitude  est  restée  presque  complète,  parce  que  chez 
ces  trois  femmes  la  grossesse  était  survenue  pendant  l’allaitement , 
c’est-à-dire  pendant  l’absence  des  règles.  Restent  donc  73  accou- 
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chemenis  que  l’on  peut  comparer  entre  eux.  Les  époques  ofi  ils  se 
sont  terminés,  mis  en  regard  du  terme  fixé  à  l’avance  par  la  date 
du  premier  jour  ofi  les  régies  ont  paru  pour  la  dernière  fois,  ont 
fourni  les  résultats  suivants  : 

18  ont  devancé  l’époque:  5  d'un  jour,  3  de  deux  jours,  2  de 
trois  jours,  2  de  quatre  jours  et  2  de  cinq  jours.  Au-dela  de  cinq 
jours  d’avance,  les  irrégularités  ne  sont  tombées  que  sur  deux 
nombres  très-forts,  le  onzième  et  le  douzième  jour,  savoir  :  2  en 
avance  de  dix  jours  et  2  en  avance  de  onze. 

Des  55  accouchements  restants,  le  nombre  de  ceux  qui  sont  ar¬ 
rivés  au  terme  juste  a  été  de  8;  47  l’ont  dépassé:  7  d’un  jour, 
4  de  deux  jours,  7  de  trois  jours,  2  de  quatre  jours,  3  de  cinq 
jours,  7  de  six  jours,  3  de  sept  jours;  au-delà  du  seplièmejour 
les  accouchements  en  retard  sont  peu  nombreux ,  excepté  douze , 
quinze  et  dix-neufjours  après  le  terme  ordinaire.  Ainsi  l’auteur  a 
trouvé  :  en  retard  de  huit  jours,  I  ;  de  neuf  jours,  1  ;  de  dix 
jours,  1;  de  douze  jours,  2;  de  quinze  jours,  5;  de  dix-neuf 
jours,  2;  de  vingt-deux  jours,  1  ;  et  d’un  mois  dix  jours,  1. 

Ce  travail  remarquable  est  terminé  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

1"  Le  terme  naturel  de  l’accouchement,  aussi  bien  que  celui  des 
accouchements  prématurés  chez  la  femme,  se  rapporte  aux  épo¬ 
ques  menstruelles; 

2"  Le  retour  de  ces  époques,  dans  toute  la  durée  de  la  grossesse, 
correspond  exactement  au  quantième  du  mois  correspondant  à 
celui  du  jour  ofi  les  règles  ont  commencé  à  paraître  pour  la  der¬ 
nière  fois,  quel  que  soit  le  nombre  de  jours  comptés  dans  chaque 
mois. 

3“  Les  annonces  des  accouchements  à  terme  et  des  accouche¬ 
ments  prématurés  ont  lieu,  chez  la  plupart  des  femmes, au  jour 
désigné  ou  dans  les  sept  jours  qui  suivent; 

4°  Néanmoins  le  commencement  des  douleurs  expulsives  peut 
encore  se  reporter  d’une  manière  normale ,  mais  beaucoup  moins 
souvent,  au  quinzième  jour  du  dixième  mois; 

5“  Tout  accouchement  à  ternie  ou  prématuré  qui  s’effectue  avant 
l’époque  du  mois  désigné,  peut  être  considéré  comme  étant  en 
avance  ; 

6°  Tout  accouchement  qui  s’effectue  après  le  septième  jour 
de  la  même  époque  peut  être  considéré  comme  étant  en  retard  ; 

7°  Les  avances  sont  proportionnellement  en  beaucoup  plus  petit 
nombre  que  les  retards,  et  le  plus  ordinairement  même  elles  ne 
précèdent  pas  le  terme  désigné  de  plus  de  cinq  jours  ; 


102 


REVUE  GÉNÉRALE. 


8“Leç  retards,  au  contraire,  n’ont  pas  de  délai  limité; 

9°  Enfin,  dans  l’ujj  et  l’autre  cas  les  causes  de  l’avance  ou  du 
retard  son|;  fort  appréciables ,  bien  qu’il  s’en  trouve  cependant  où 
il  est  impossible  de  les  assigner  avec  certitude.  {Journal  de  la  sec¬ 
tion  de  médcci/te  de  la  Société  académique  de  la  Loire-Jnférieure, 

1845.) 

MALAmcs  SC  PLACuaiTA  (Sur les);  par  le  D'  'l'h.-V.  Jœger. — 
Nous  empruntons  ù  ce  travail  intéressant  les  conclusions  suivantes 
qui  b;  terminent  : 

1“  L’hj’perlropfiie  simple  du  placenla  ne  cause  pas  ordinaire¬ 
ment  la  mort  dii  fœtus  ; 

2“  M’atrophie  placentaire  est  le  plus  souvent  consécutive; 

3"  Le  sang  qui  congestionne  le  placenla  provient  du  fœtus; 

4°  L’intillralion  sanguine  et  l’apoplexie  soni  les  alléraiions  les 
plus  fréquentes  du  placenla ,  cl  les  transforinaiions  que  le  sang 
épanché  subit  et  fait  subir  aux  tissus  peuvent  induire  en  erreur 
sur  la  pâture  de  ces  altérations  ; 

fi"  Il  fijiit  .de  nouvelles  observations,  bien  faites  et  soumises  à 
tous  les  moyens  de  vérification ,  pour  prouver  l’inflammation  du 
placenta; 

6"  Ce  qu’on  a  nommé  ossiftcailon  du  placenta  ne  mérite  pas  ce 
nom  ; 

7“  Lé  squirrhCi  J’encéphaloïdeet  les  tubercules  n’ont  pas  encore 
été  rencontrés  dans  le  placenla  ; 

8°  Les  kysles  séreux  (dégénérescence  hydatiforme)  ne  constituent 
pas  une  maladie  du  placenta,  puisqu’ils  se  développent  dans  un 
autre  tissu  de  l’œuf; 

8“  Tout  ce  qu’on  a  dit  du  diagnostic  des  maladies  du  placenta 
ne  mérite  pas  croyance; 

10“  11  faut  que  les  progrès  que  l’anatomie  et  la  physiologie  du 
placenta  ont  encore  à  faire  viennent  servir  de  critérium  à  la  pa¬ 
thologie.  (Thèses  de  Strasbourg,  n“142;  1846  ) 


Pharmacologie. 

eugoté  (  Sur  les  propriétés  thérapeutiques  du  —  et  de  ses 
primpes  çonsliiuants  );  par  le  O''  Germain  Sée.  —  On  ne  connaît 
guère,  dans  l,a  jnatjèrp  médicale,  d’agent  thérapeutique  quj  ait 
sqseilé  plus  de  eoptroyerses  que  le  seigle  ergoté ,  soit  qu’un  n’ait 
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envisagé  que  sa  couiposition  chiniique  el  sa  nature  intime,  soit 
qu’on  l’ait  étudié  au  point  (le  viie  de  |a  physiologie  et  de  la  thé¬ 
rapeutique.  Le  Fait  est  que,  tandis  que  quelques  médecins  le 
regardent  prcs(|ue  comme  up  remède  spécifique,  d’autres  lui  con- 
testept  toutes  ses  propriétés  niédicales,  et  l’assimilept  à  uqe 
matière  compléternenl  inerte  ;  cependant  les  uns  et  les  autres  pré¬ 
tendent  appuyer  leurs  assertions  sur  des  expériences  et  des  obser¬ 
vations  rigoureuses.  C’est  au  pnieii  de  cette  diversité  d’opinions, 
que  l’auteur  a  cherché  à  déterminer  ce  qu’on  doit  penser  de  ces 
assertions  contradictoires.  Une  autre  circonstance  donne  un  nou¬ 
vel  intérêt  à  la  solution  de  ces  questions;  c’est  là  découverte  d’un 
principe  particulier,  Vergoline,  qpi  renferme,  si  l’on  en  croit 
M.  Bonjean,  de  Chambéry,  toutes  les  propriiités  de  là  substance 
mère.  Pour  ceux  tiui  ii.-;  connattraien  t  pas  le  mémoire  du  pharmacien 
de  Chambéry,  nous  dironsque  l’ergotine  n’est  autre  chose  que  l’ex¬ 
trait  aqueux  de  seigle  ergoté.  Cet  extrait  se  prépare  de  la  manière 
suivanje:  après  avoir  épuisé  l’ergot  par  l’eau  (en  suivant  la  mé¬ 
thode  de  déplacement),  on  chauffe  la  solution  aqueuse  au  bain- 
marie;  si  ce  liquide  ne  se  coagule  pas,  on  l’amène  directement  à 
un  état  demi-solide.  Si  le  Ikjuide  se  coagule,  on  sépare  le  coagu- 
lum  par  le  filire  ;  on  concentre  au  bain-marie  la  liqueur  filtrée, 
jusqu’à  consistance  de  sirop  clair;  puis,  dans  les  deux  cas,  on 
ajoute  un  grand  excès  d’alcool,  qui  précipite  la  matière  gommeuse  ; 
on  abandonne  ce  mélange  jusqu’à  ce  que  la  gomme  soit  précipitée, 
et  que  la  liqueur  ail  repris  sa  transparènce  el  sa  limpidité;  on 
décante  ensuite,  et  on  rédoit  au  bain-marie  en  consistance  d’extrait 
mou.  Cet  exirait  est  rouge-brun,  très-homogène,  d’une  odeur 
agréable  de  viande  rôtie  ,  enfin  d’une  saveur  un  peu  piquante  et 
amère,  analogue  à  celle  du  blé  gâté.  (  500  grammes  d’ergot  de  sei¬ 
gle  fournissent  de  60  à  76  grammes  d’extrait.  )  C’est  avec  cet  ex¬ 
trait  que  M.  Bonjean  a  fait  scs  expériences;  et  c’est  la  même  pré¬ 
paration  que  l’auteur  a  administrée  à  ses  malades;  nous  pouvons 
donc  contrôler  ces  expériences  les  unes  par  les  aulres.  Lé  D’’  Séc 
a  toujours  donné  le  médicament  dans  4  onces  de  julep  gommeux, 
à  prendre  de  deux  eu  deux  heures  par  cuillerée  à  bouche  ;  dans  ce 
julep,  on  incorporait  ordinairement  1  gramme  d’ergotine,  (je 
sorte  que  chaque  cuillerée  en  contenait  enyirori  de  t2  à  15  cen¬ 
tigrammes;  en  général  on  commençait  par  1  gramme':  cependant 
chez  trois  malades ,  on  débuta  par  1  gramnrtë  et  d'^rpi ,  2  grammes 
et  demi,  et  mênie  Q  granimesi  ta  pfemiérfe  potion  ne  fut  jamais 
suivie  d’accidents  sérieux;  de  sorte  qu’on  a  toujours  pü  çonlinuer 
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le  lut'dicament  pendant  le  deuxième  jour.  En  général  alors,  on 
maintenait  la  même  prescription  pendant  deux  et  même  six  jours: 
quelquefois  cependant  on  l’augmentait  progressivement;  de  sorte 
que  quelques  malades  prirent,  dans  l’espace  de  cinq  à  six  jours, 
jusqu’à  14  et  même  jusqu’à  24  grammes  d’ergotine.  — Les  expé¬ 
riences  de  quelques  auteurs  semblent  établir  l’efficacité  de  l’ergo- 
line:  1®  dans  les  hémorrhagies;  2°  dans  les  engorgements  du  col; 
3"  dans  certaines  gastralgies  et  entéralgies  ;  4“  dans  l’incontinence 
d’urine.  Aussi  l’auteur  a-t-il  concentré  son  attention  sur  ces  quatre 
groupes  de  maladies. 

15  malades  affectés  d’hémorrhagies  ont  été  soumis  à  l’emploi 
de  l’ergotine:  4  d’entre  eux  présenlaient  désaffections  du  cœur, 
et  l’auteur  s’est  réservé  d’en  parler  dans  un  chapitre  à  part;  les 
11  autres  avaient  des  hémorrhagies  qui  présentaient  des  con¬ 
ditions  diverses:  dans  3  cas,  il  s’agissait  de  métrorrhagie ,  dont 
une  suite  de  tumeur  fibreuse,  avec  déformation  et  induration  du 
col  ;  la  deuxième,  simple  ménorrhagie  ;  la  troisième,  une  hémor¬ 
rhagie  survenue  après  un  avortement  arrivé  au  bout  de  trois 
mois  de  grossesse.  Parmi  les  autres  hémorrhagies,  on  compte  6 
hémoptysies,  dont  4  étaient  dues  à  des  lésions  organiques  du 
poumon  (  une  d’entre  elles  compliquée  d’hypertrophie  légère  du 
cœur  ).  La  cinquième  paraissait  se  rattacher  à  une  hypertrophie  de 
l’organe  centralde  la  circulation;  et  la  sixièmeparalt  être  une  hé¬ 
morrhagie  supplémentaire,  chez  une  chlorotique,  qui  n’était  plus 
réglée  depuis  six  mois.  Outre  ces  hémoptysies  et  ces  hémorrha¬ 
gies  ,  il  y  avait  encore  un  cas  d’hématurie  et  un  cas  d’hémorrhagie 
intestinale. 

Si  l’on  examine  les  effets  de  l’ergotine  sur  l’écoulement  sanguin, 
on  voit  que,  chez  la  malade  atteinte  de  ménorrhagie ,  il  n’y  eut  de 
modification  sensible  qu’après  quatorze  heures,  cl  après  l’inges¬ 
tion  de  1  gramme  de  médicament;  réapparition  de  l’hémorrhagie 
trente-huit  heures  après,  à  la  suite  d’imprudence:  il  fallut  alors 
8  grains  de  médicament ,  et  trois  jours  pour  arrêter  définitivement 
l’écoulement  sanguin.  Dans  la  métrorrhagie  avec  altération  orga¬ 
nique,  deux  cuillerées  de  la  potion,  et  deux  heurts  un  quart  suf¬ 
firent  pour  suspendre  l’hémorrhagie  ;  et  dans  le  cas  de  métror¬ 
rhagie  par  avortement,  l’écoulement  sanguin  était  réduit  à 
quelques  gouttes  sanguinolentes,  quatre  heures  après  l’administra¬ 
tion  de  20  a  30  centigr.  d’ergotine.  Dans  presque  tous  les  cas  d’hé¬ 
moptysie,  après  la  première  et  la  deuxième  cuillerée  de  la  potion, 
c’esl-à-dire  après  quatre  ou  cinq  heures  de  traitement,  l’expec- 
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toralion  sanguine  était  diminuée;  il  n'y  eut  que  trois  malades,  chez 
lesquels  l’hémorrhagie  ne  fut  modifiée  qu’au  bout  de  huit  à  vingt 
heures,  mais  chez  eux,  l’hémorrhagie  était  complélement  arrêtée, 
tandis  que  chez  ceux  qui  avaient  été  impressionnés  de  suite  par  le 
médicament,  l’hémorrhagie,  bien  que  diminuée,  continua  sous  forme 
de  crachats  rougeAtres ,  striés  de  sang,  trente-sept,  quarante-huit , 
cinquante  et  une  heures ,  une  fois  même  pendant  cinq  jours.  L’hé¬ 
maturie  ne  fut  presque  pas  modifiée  par  l’ergotine;  le  dépôt  rou¬ 
geâtre  et  fibreux  n’en  persista  pas  moins;  l’hémorrhagie  intesti¬ 
nale,  au  contraire ,  subit  une  diminution  notable  ;  cardeux  heures 
après  la  première  cuillerée,  qui  contenait  environ  60  centigrammes 
d’ergotinc,  le  malade  eut  une  selle  plus  liquide,  et  le  sang  ne 
présentait  plus  de  caillots.  Au  bout  de  trente-six  heures,  il  y  eut 
encore  deux  selles  sanguinolentes;  mais  trente-neuf  heures  après, 
les  matières  étaient  devenues  naturelles.  Ce  qui  résulte  le  plus 
clairement  de  ce  qui  précède ,  c’est  que  l’hémorrhagie  est  modifiée 
immédiatement  après  la  première  ou  la  seconde  dose,  chez  la 
plupart  des  malades,  quelle  que  soit  sa  nature.  Mais  admettrons- 
nous,  avec  l’auteur,  que  par  cela  même  que  l’hémorrhagie  est 
modifiée  dans  les  premières  heures  qui  suivent  l’ingestion  du  mé¬ 
dicament,  elle  doive  se  prolonger  beaucoup  plus  longtemps? 
Admettrons-nous  que  l’ergotine,  susceptible  de  modifier  passagè¬ 
rement  l’hémorrhagie,  soit  absolument  inefficace  pour  arrêter  la 
perte  sanguine,  excepté  dans  le  cas  d’hémorrhagie  utérine,  sous 
la  dépendance  de  l’état  puerpéral, ou  d'une  distension  active  ou 
passive  de  l’utérus?  Telle  n’est  pas  notre  opinion.  Sur  quoi  se  fon¬ 
de-t-il  en  effet?  Sur  ce  que  trois  malades  atteints  d’hémoptysie 
ont  vu  leur  hémorrhagie  se  suspendre  après  la  première  potion, 
et  reparaître  immédiatement  après  qu’on  eét  cessé  le  médicament. 
Sans  doute  les  hémoptysies  .se  suspendent  très-souvent  d’elles- 
inêmes,  sous  l’inlluence  seule  du  repos;  mais  qu’y  a-t-il  d’ex¬ 
traordinaire,  d’un  autre  côté.  A  ce  qu’un  médicament,  qui, 
comme  nous  le  verrons  bientôt,  agit  quelquefois  d’une  ma¬ 
nière  si  notable  sur  le  système  circulatoire,  soit  pour  quelque 
chose  dans  l’arrêt  du  rapius  sanguin  ?  Nous  acceptons  donc  les 
faits  du  IV'  Sée,  mais  nous  les  interprétons  d’une  manière  diffé¬ 
rente.  Ainsi,  nous  pensons  que  l’ergotine  peut  être  utile  dans  la 
métrorrhagie,  sans  être  cependant  un  moyen  héroïque,  un  prin¬ 
cipe  hémostatique  par  excellence ,  comme  on  s’est  plu  A  l’imprimer 
dans  ces  derniers  temps  ;  il  résulte  pour  nous,  au  contraire,  des 
faits  rapportés  par  l’auteur,  qu’elle  est  à  peu  près  sans  avantage 
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dans  l’Iiéinopiysie,  dans  l’hémalurie,  el.  même  dans  l’enlérorrha- 
gie  ,  malgré  l’observation  qui  semble  prouver  son  efficacité. 

Nous  ai  rivons  ê  une  des  parties  les  plus  intéressantes  du  travail 
deM.  Sée,  celle  où  |1  a  étudié  raetion  physiologique  de  l'ergoline 
sur  les  divers  appareils.  Et  d’abord  quels  sont  les  effets  de  l’ergo- 
tinp  sur  la  circulai jon ?  Chez  lous  les  malades,  excepté  dans  un 
cas  d’hémorrhagie  intestinale,  le  pouls  a  subi  dès  les  premières  doses 
du  médicament,  c’est-à-dire  après  l’emploi  de  15  à  40  cenfigram. 
environ  d’ergolinc,  un  ralentissement  immédiat  qui  variait  enlre 
0  et  36  pulsations,  mais  qui  paraissait  bien  plus  manifeste  quand 
les  malades  présentaient  beaucoup  de  fréquence  dans  la  circula¬ 
tion.  Ce  premier  effet  ne  se  modifia  guère  pendant  les  doses  sui¬ 
vantes,  a  moins  toutefois  qu’on  ne  mit  un  intervalle  de  plus  de 
quatre  heures  entre  une  dose  et  la  suivante.  Dans  ce  cas  là,  le  pouls 
remontait  de  (jurlques  pulsations  ,  mais  sans  jamais  atteindre  le 
chiffre  qu’il  présentait  avant  la  médication;  quand  on  augmentait 
progressivement ,  à  plus  forte  raison  quand  on  doublait  ou  triplait 
la  dose,  et  même  quand  on  se  bornait  seulement  à  la  continuer, 
le  ralentissement  devehaii  bien  plus  manifeste,  Mais,  arrivé  à  un 
certain  degré,  il  s’arrêtait  constamment,  et  |e  chiffrtî  64  fut  sa 
limite  extrême.  Ce  ralentissement  était  actompagné  d  un  affaiblis¬ 
sement  et  d’une  perte  de  résistance  des  plus  notables  ;  et  suivant 
l’auteur,  il  y  aurait  encore  une  régularisation  durable  et  manifeste 
du  pouls  (  chose  qui  ne  nous  paraît  cependant  pas  démontrée  d’une 
manière  bien  absiduc).  Inutile  de  dire  que  le  cœur  a  éprouvé  des 
modifications  tout  à  fait  en  rapport  avec  celles  de  la  diastole  ar¬ 
térielle. 

Après  les  fonctions  circulatoires,  celles  qui  ont  été  le  plus  nota¬ 
blement  imiTcssionnées  par  le  médicament  sont  les  fonctions 
cérébrales  ;  et  si  on  veut  classer  les  divers  phénomènes  par  ordre 
de  fréquence,  on  trouve  ;  1°  des  sensations  anormales  dans  les 
membres;  2“  une  céphalalgie  légère  ;  3”  la  dilatation  des  pupilles. 
L’auteur  ajoute  que  ces  troubles  se  sont  présentés  tantôt  après 
des  métrorrhagies ,  tantôt  après  des  hémoptysies,  mais  constam¬ 
ment  chez  des  individus  affaiblis,  impressionnables  ,  dijjà  sujets  à 
des  accidents  de  ce  genre  ;  d’où  il  suit  que  la  production  de  ces  di¬ 
vers  symptômes  nécessiterait  une  disposition  particulière  de  la  part 
des  individus.  Sans  quoi,  l’on  ne  pourrait  comprendre  l’immunité 
dont  jouissent  certains  malades  forts  et  vigoureux,  même  après 
des  doses  très-considérables  et  longtemps  continuées.  Ce  qui  est 
certain ,  c’est  que  ces  phénomènes  ont  été  complètement  indépen- 


rHA.KMACOLOGlt:. 


107 


dants  de  la  circulalion ,  car  ils  ont  manqué  dans  un  grand  nombre 
de  cas;  et  quand  ils  se  sont  déclarés,  c’est  toujours  à  une  époque 
différente  des  troubles  circulatoires. 

L’influence  de  l’ergotine  sur  les  organes  génitaux  a  paru  com¬ 
plètement  nulle.  Administrée  é  des  femmes  qui  venaient  d’avor¬ 
ter,  ou  qui  avaient  eu  plusieurs  couches  régulières  plus  ou  moins 
de  temps  auparavant,  chez  des  femmes  affectées  de  lésions  orga¬ 
niques  de  l’utérus  ou  de  leucorrhée,  on  ne  vil  survenir  ni  douleurs 
spontanées,  ni  sensibiliié  à  la  pression;  l’éiat  du  col ,  l’écoulement 
blanc,  ni  la  menstruation  ne  furent  nullement  modiliés.  Du  côté 
du  tube  digestif,  on  a  noté  seulement  une  constipation  opiniâtre, 
chez  tous  les  malades  indistinctement.  L’appareil  urinaire  éprouva 
moins  de  modili calions  encore.  Enfin ,  pour  ce  qui  est  de,  la  respira¬ 
tion,  il  n’y  eut  jamais  di’  différences  ni  pour  le  nombre  des  inspi¬ 
rations  ni  pour  la  toux  ,  ou  la  dyspnée  qui  existait  chez  quelques 
individus;  de  même  pour  la  température  du  corps.  Ces  derniers 
résultats  ne  semblent-ils  pas  établir  que  l'on  a  considérablement 
exagéré  les  avantages  de  l’ergotine  dans  les  engorgements  du  col 
utérin,  dans  les  affections  gastralgiques ,  ou  dans  les  incontinences 
d’urine? 

Les  changements  profonds  et  constants  que  la  circulation  a 
éprouvés,  sous  l’influence  de  l’ergotine,  conduisaient  naturelle¬ 
ment  à  essayer  ce  médicament  comme  succédané  de  la  digitale 
dans  les  affections  du  cœur.  Les  quatre  cas  dont  il  a  été  parlé  plus 
haut  consistaient,  l’iin  dans  une  hypertrophie  probablement 
concentrique;  deux  autres  dans  une  hypertrophie  excentrique; 
enfin,  le  quatrième  dans  un  rétrécissement  énorme  de  l’orifice 
auriculo -ventriculaire  gauche ,  avec  insuffisance  de  l’orifice  aor¬ 
tique.  Chez  tous  ces  malades,  le  médicament  a  produit  une  dimi¬ 
nution  manifeste  et  assez  durable  de  la  force  du  pouls;  un  ralen¬ 
tissement  évident  dans  le  cas  ofi  le  pouls  s’éloignait  beaucoup  de 
l’étal  normal ,  sous  le  rapport  de  sa  fréquence  ;  enfin,  dans  les  cas 
oïl  la  fréquence  était  considérable  et  le  type  intermittent,  le  mé¬ 
dicament  n’a  eu  que  peu  d’action  sur  le  nombre  et  sur  le  rhylhme 
des  pulsations.  D’où  l’auteur  conclut  que  l’ergoline  pourra  rem¬ 
placer  la  digitale  avec  quelque  avantage  ,  principalement  quand  il 
s’agira  de  produire  une  action  forte  et  instantanée  ;  mais  que ,  d’un 
autre  côté,  son  administration  serait  contre-indiquée  s’il  fallait 
déterminer  une  action  durable  ,  car  l’économie  s’y  habitue  facile¬ 
ment  ,  à  moins  (|u’on  n’augmente  rapidement  les  doses. 

Les  doses  les  plus  convenables  pour  coniinenccr  sont  de  I  demi' 
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gramme  à  1  gramme,  sauf  à  les  doubler  le  lendemain  ou  les  jours 
suivants. 

Dans  une  iroisième  partie  de  sa  thèse,  le  D''  Sée  a  étudié  les 
effets  physiologiques  et  thérapeutiques  du  seigle  ergoté.  Mais 
comme  cette  partie  renferme  peu  de  chose  qui  lui  soit  propre, 
nous  terminerons  cet  article  en  reproduisant  seulement  les  conclu¬ 
sions  générales  du  mémoire  è  cet  égard  : 

1“  La  plus  grande  analogie  existe  entre  l’action  du  seigle  ergoté 
et  celle  de  l’extrait  aqueux. 

2°  L’un  et  l’autre  sont  inefficaces  dans  les  paralysies  et  dans 
les  hémorrhagies  non  puerpérales  ;  leur  action  hémostatique  est  à 
peu  près  insuffisante  pour  les  hémorrhagies  autres  que  celles  qui 
dépendent  de  l’inertie  utérine.  Quant  A  l’action  de  l’ergotine  sur 
les  hémorrhagies ,  elle  est  bien  moindre  encore  que  celle  du  .seigle 
ergoté,  et  c’est  tout  au  plus  si  ce  médicament  peut  trouver  une 
application  dans  quelques  circonstances  relatives  aux  maladies  du 
cœur. 

3“  L’un  et  l’autre  agissent  sur  la  circulation,  qu’ils  dépriment, 
et  sur  le  système  nerveux.  Mais  les  principes  constituants  portent 
principalement  sur  la  circulation,  très-peu  sur  les  organes  céré¬ 
braux,  moins  encore  sur  la  matrice  et  sur  le  tube  digestif;  tandis 
que  le  seigle  semble  affecter  ces  divers  systèmes  d’organes  dans 
un  ordre  différent:  ainsi,  l’organe  sur  lequel  il  agit  le  plus  con¬ 
stamment  est  l’utérus  ,  surtout  quand  il  est  dilaté,  et  mieux  en¬ 
core  quand  il  est  distendu  par  la  grossesse  arrivée  aux  derniers 
mois.  Son  action  sur  les  utérus  qui  ne  sont  pas  dans  ces  condi¬ 
tions  paraît,  au  contraire  ,  entièrement  nulle,  comme  celle  de 
l’ergotine. 

Après  l’utérus,  les  organes  qui  se  modifient  le  plus  fréquem¬ 
ment  sous  l’influence  de  l’ergot  sont  les  organes  cérébraux,  bien 
que  ce  fait  puisse  manquer  et  manque  fréquemment. 

Enfin,  A  côté  des  troubles  nerveux  se  placent,  pour  la  fréquence, 
les  troubles  de  la  circulation,  comme  le  prouvent  les  expériences 
physiologiques,  les  observations  thérapeutiques  de  la  plupart  des 
médecins  italiens,  de  M.  Trousseau,  de  M.  Beatty  ,  et  enfin  les 
nôtres. 

4"  Le  seigle  ergoté ,  de  même  que  son  extrait  aqueux ,  n’excite  pas 
assez  le  système  cérébral  pour  qu’on  doive  le  proscrire  d’une  ma¬ 
nière  absolue  chez  les  individus  forts,  sanguins  ou  nerveux  ,  comme 
le  veulent  quelques  médecins  ;  l’état  fébrile  lui-même  ne  parait  pas 
une  contrc-indication  à  sou  emploi. 
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5"  Pour  ce  qui  est  du  mode  d’administration  du  médicament , 
on  peut  porter  impunément  la  dose  d’ergotine  jusqu’à  4  grammes 
et  plus,  mais  il  est  inutile  de  commencer  par  une  dose  qui  dépasse 
I  gramme. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

1.  Académie  de  médecine. 

Discussion  sur  les  causes  de  la  peste  et  les  quaratitaine.s.  —  Maladies  hys¬ 
tériques. —  Héiuospasie.  —  Résection  du  libia.  —  Éburnatioii  des  sur¬ 
faces  articulaires.  —  Vacance  dans  la  section  de  thérapeutique. 

On  sait  quel  nombre  inflni  de  séances  et  de  discours  a  dévoré  la 
discussion  générale  du  rapport  sur  la  peste  et  les  quarantaines.  La 
discussion  des  articles  menace  de  prendre  des  proportions  non  moins 
effrayantes  :  cinq  séances,  ni  plus  ni  moins,  ont  été  consacrées  à 
la  discussion  du  premier.  Nous  ne  nous  eu  plaindrons  pas  trop  ce¬ 
pendant,  à  cause  du  résultat  ;  ce  premier  article  a  été  renvoyé  à  la 
commission  pour  être  modifié  ;  et  si  nous  en  croyons  des  renseigne¬ 
ments  dont  la  source  nous  parait  certaine,  la  commission,  cédant 
au  vœu  général ,  serait  décidée  à  apporter  des  changements  à  son 
travail,  et  surtout  à  diminuer  le  nombre  des  conclusions.  Il  est  donc 
probable  que  cette  discussion ,  qu’on  disait  interminable,  pourra 
arriver  à  bonne  fin...  dans  un  an  ou  deux. 

La  discussion  s’est  ouverte  sur  la  première  conclusion  générale 
ainsi  conçue  :  «On  a  vu  la  peste  naître  spontanément  non-seule- 
«  ment  en  Égypte,  en  Syrie  et  en  Turquie,  mais  encore  dans  un 
«  grand  nombre  d’autres  contrées  d’Asie,  d’Afrique  et  d’Europe.» 
Six  orateurs  ont  été  entendus  :  MM.  llochoux,  Adelon ,  Desportes  , 
Hamont,  Castel,  et  Gérardin;  en  outre,  M.  le  rapporteur  a  pris 
plusieurs  fois  la  parole.  Dans  un  discours  ,  comme  toujours ,  in¬ 
cisif  et  souvent  spirituel,  M.  Rochouxa  demandé,  tout  en  faisant 
grâce  a  la  première  partie  du  travail  de  la  commission ,  la  suppres¬ 
sion  de  la  deuxième  partie,  pour  deux  motifs  :  d’abord  parce 
qu’elle  est  toute  réglementaire,  et  que  l’Académie  n’est  appelée  ni 
a  légiférer  ni  à  réglementer  ;  ensuite  parce  que  l’institution  des  mé- 
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decinssanilairesdéceniralisc la  police  prophylactique,  qui  avait  au 
moins  l’avantage  de  la  centralisation.  Il  a  propose,  en  conséquence, 
de  remplacer  les  trente  conclusions  de  là  partie  scientifique  par  là 
suivante:  «Subjuguée  par  l’évidence  des  faits, l’Académie  demédé- 
«  cine  ne  peut  s’empêcher  de  demander  l’abandon  à  peu, près  com- 
«  piet  de  l’ancien  système  sanitaire  et  son  remplacement  par  un  en- 
«  semble  de  mesures  préservatrices ,  dont  elle  s’empressera  de  poser 
«  les  bases,  si  le  gouvernement  veut  bien  la  charger  de  ce  soin.  » 
One  proposition  aussi  radicale  ne  pouvait  guère  trouver  faveur 
dans  le  sein  de  l’Académie  ;  aussi  a-t-elle  été  rejetée  à  la  presqu’u- 
nauimité. 

M.  Adelon  a  été  plus  heureux  :  dans  un  discours  fort  de  logi¬ 
que  ,  il  a  aita(iué  non-seulement  l’article  qui  était  en  discussion, 
mais  encore  toute  la  première  partie  du  rapport.  La  commission, 
a-t-il  dit,  avait  déclaré  vouloir  limiter  son  travail  à  l’examen  des 
questions  dont  la  solution  est  nécessaire  pour  la  révision  de  notre 
législation  sanitaire.  Alots  c’était  principalement  de  l'importa¬ 
tion  dt!  la  peste  qu’elle  avait  à  S’occuper;  car  c’est  là  la  .seule  cho.se 
que  la  France  ait  à  craindre  aujourd’hui.  11  fallait  donc  établir  si 
l’importation  de  la  peste  eiiFrànceest  un  fait  non-setiléhient  pos¬ 
sible,  mais  réel ,  et  ayant  lieu  plus  oü  moins  souvent.  Il  fallait  dife 
comment  se  fait  cette  importation ,  Si  c’est  paf  les  homines  OU  par 
les  choses,  ou  par  les  deux  voies  en  même  temps;  désigner  les 
pays  étrangers  desquels  elle  peut  nous  venir;  indiquef  les  moyehs 
par  lesquels  on  peut  l’en  empêcher;  rechercher  enfin  les  mesbfès 
par  b  squellcs  on  peut  en  prévenir,  en  borner  les  suites.  Qu’à  faitla 
commission?  Elle  a  été  étudier  la  peste  spontanée,  c’est-à-dire  la 
peste  dans  son  berceau,  dans  son  oi  iginc.  Or,  eetle  étude  hé  pCot 
avoir  qu’une  importance  secondaire;  car  la  notoriété  publique  a  Suf¬ 
fisamment  désigné  l’Égypte,  la  Syrie,  les  côtes  de  l’elnpire  ottoman 
et  de  la  Barbarie,  en  un  mot  ce  qu’on  appelle  lé  Levant,  cortiHie  les 
lieux  où  existe  la  peste.  La  commission  n’a  donc  ajouté  que  deùx 
choses  nouvelles  ;  1°  elle  a  tranché  la  question  de  l’origine  cil  la 
déclarant  spo/Uartéci  bien  que  ceitè  maladie  pUisSe  aVüi'r  Ulie  'ori¬ 
gine  épidémique  ou  y  avoir  été  importéè;  2»  elle  a  ajoüté  àü  nom¬ 
bre  des  pays  qui  ont  été  frappés  pâr  là  pesté  spontanée  d’adires  con¬ 
trées  do  l’Europe,  de  l’Asie,  de  l’Afrique.  Sans  douté,  si  là  commis¬ 
sion  avait  pu  donner  là  solution  dés  questions  qu’elle  s’était  posées, 
tout  eût  éié  pour  le  fiaieuX.  Mais  l’a-t-elle  fait?  celà  était-il  niêifie 
nécessaire  pour  la  révision  de  la  législation  sanitaire?  Voiiâ  te 
que  M.  Adelon  conteste  ;  il  de  suffisait  pas  de  citer  des  faits  de 
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peste  dàtis  ces  dive^s  pays;  il  fallait  prouver  qu’ils  y  avaient  éclaté 
spontan  émenl  par  suite  de  conditions  locales,  et  non  sous  l’influence 
épidéniique  où  par  Suite  d’importation.  Il  tic  suffisait  pâs,  par 
exemple,  pour  établir  l’existence  de  pestes  spontanées  eu  Europe, 
de  prôlivér  qU’il  h’y  avait  alors  aucune  peste  eh  Egypte  ;  car  quel¬ 
ques  personnes  regardent  tout  le  Levant  comme  leberceau  de  la  mâ- 
ladié.  En  résumé,  oh  ne  peut  adopter  comme  une  vérité  absolue  ce 
qüi  li’eSt  tout  aù  plus  qu’une  probabilité.  M.  Âdelon  propose,  en 
cOnsé(|uence ,  de  réduire  la  cohcluslonaü  Seul  point  véritablement 
utile,  a  la  désignation  des  lieUX  où  la  peste  naît  aujourd'hui  sponla- 
néhicnt  et  est  eiidémiclue ,  et  de  renvoyer  le  premier  chapHi  e  et  les 
cütlclusiohs  du  rapport  qui  s’y  lâttaclierit  à  la  co.iimissiOn,  pour 
qu’elle  fasse,  d'après  ces  principes,  les  modifications  nécessaires. 

Une  discussion  s’est  engagée  i  ce  sujet  entre  MM.  DcsporteS, 
Casiel;  Adelon,  Gérardiil  et  M.  le  rapporteur.  Après  avoir  esjjliqilé 
ce  qu’il  entend  pâl-  peste  spontanée,  c’est-à-dire  une  peste  qui  naît 
sous  l’influence  de  causes  locales  oit  d’une  constitution  pfcstileh- 
tiellé,  mais  sans  l’intervention  d'hoinutes  OU  de  choses  pestiférées, 
et  non ,  comme  l’a  dit  M.  Adelon ,  une  peste  qui  éclate  en  un  pays 
sous  l’inflüen'ce  seule  des  conditions  locales  (ce  qui  ne  serait  autre 
chose  que  la  peste  endémique),  M.  le  rapporteur  a  cherché  à  justi¬ 
fier  la  commission  dé  l’étude  à  laquelle  elle  s’était  livrée ,  au  sujet 
de  l’origitle  spontanée  de  la  peste.  Cette  question  ,  a-t-il  dit ,  n’ést 
pas  sans  importance-,  car,  pour  ceux  qui ,  Comme  MM.  Pariset  èt 
SégUi  -ÜUperron,  considèrent  là  peste  qu’on  observe  eh  Syrie  comme 
n’étanl  jamais  spontanée,  il  ii’y  a  aucune  précaution  sanitaire 
a  prendre  contre  les  provenances  de  ce  pays;  tandis  que,  podr 
ceux  qui,  comme  la  commission,  prolèssent  l’opittion  contraire, 
la  Syrie  doit  être  placée  sur  le  même  rang  que  l’Égypte  et  la 
Turquie.  M.  Prus  a  également  très-bien  justifié  l’intervention  de 
la  rtiédecine  dans  la  désignation  des  lieux  oïi  existe  la  pesté; 
mais  il  à  été  bien  moins  heureux  quand  il  a  cherché  à  établir  le  dë- 
velbppemehl  sfrontané  des  affections  pcslilentiélles  c(ui  otit  ravagé 
a  diverses  époques  i’Asie,  l’Afrique  et  l’Europe.  11  a  multiplié  lès 
citations ,  cherchant,  en  (|uclqtie  .sorte ,  à  remplacer  pâr  le  ttohlbie 
là  faiblesse  des  arguments.  Dès  cé  mohiènt,  sa  causé  était  perdue. 
M.  DèsporleS  n’a  pas  éu  de  peine  à  détruire  cèt  échâfatidaée 
de  la  eonimisSibn  :  il  a  démontré  qUe  scientifiquement  nous  fie 
sàvdns  Tièh  d'e  précis  sUr  fes  affections  pestvlenlrelles  qui  ont  ré¬ 
gné  en  Europe  et  ch  France  jUsqu’à  ces  derniers  siècles.  Tourhaht 
ensuite  contre  la  commission  les  arrties  qu’elle  avait  employées 
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elle-même,  il  a  élabli  que  si  l’on  adoptait  la  première  conclusion, 
la  conséquence  nécessaire  était  le  régime  de  la  patente  brute  ou 
nette  pour  toutes  les  personnes  qui,  dans  ces  nombreuses  contrées 
et  en  France,  voudraient  se  déplacer  d’un  lieu  où  autrefois  régna 
la  peste,  et  où  n’existent  pas  encore  aujourd’hui  les  conditions 
d’un  bon  état  hygiénique. 

C’était  à  M.  Gérardin  qu’élait  réservé  l’honneur  de  faire  sortir 
la  commission  de  cette  immobilité  dans  laquelle  elle  paraissait 
se  complaire.  Dans  une  allocution  pleine  de  sens,  de  justesse 
et  de  bon  goût,  il  a  cherché  à  prouver  au  rapporteur  que  ses  con¬ 
clusions  devaient  être  modifiées  dans  leur  nombre,  dans  leur 
ordre  et  dans  leur  rédaction  :  dans  leur  nombre,  car  il  y  en  a 
autant  que  de  chapitres  et  de  divisions  ;  dans  leur  ordre  et  leur 
rédaction  (car  elles  sont  éparses,  isolées,  les  conclusions  par¬ 
ticulières  mêlées  aux  conclusions  générales  ;  en  un  mot,  ce  ne 
sont  pas,  à  vrai  dire,  des  conclusions,  mais  des  propositions 
scientifiques,  qui  doivent  donner  lieu  à  des  débats  interminables  , 
sans  produire  de  résultats  utiles.  La  question  principale  à  traiter 
était  celle-ci  :  La  peste  peut-elle  être  importée  en  Europe?  Quelles 
sont  les  conditions  de  cette  importation?  Par  conséquent,  quels 
sont  les  pays  dans  lesquels  la  peste  se  développe  spontanément 
aujourd’hui  ?  Peut-elle  être  importée  dans  nos  établissements  sani¬ 
taires?  Les  conclusions,  ainsi  formulées,  pouvaient  donc  être  limi¬ 
tées  à  un  petit  nombre  de  propositions  claires  et  précises. 

La  discussion,  qui  jusque-là  avait  été  fort  calme,  a  pris  une  tout 
autre  direction,  à  la  suite  d’un  discours  de  M.  Castel,  dans  lequel 
cet  académicien  a  attaqué  la  commission  d’une  manière  anssi  in¬ 
convenante  que  mal  fondée.  Permis  de  s’expliquer  librement  sur 
le  compte  du  rapport;  permis  d’attaquer  ses  imperfections,  de  de¬ 
mander  des  modifications  qui  paraissaient  nécessaires.  Mais  mé¬ 
connaître,  comme  l’a  fait  M.  Castel,  tout  ce  qu’on  doit  au  travail 
consciencieux  du  rapporteur,  ravaler  son  oeuvre ,  la  combattre 
avec  une  âcreté  presque  injurieuse  ;  voilà  ce  que  s’est  permis  un 
académicien  qui  devrait  savoir  ce  qu’il  se  doit  à  lui-même,  ce 
qu’il  doit  à  ses  confrères  et  au  corps  dont  il  fait  partie. 

L’honorable  rapporteur  a  répondu  d’une  manière  à  la  fois  ferme 
et  convenable.  Tout  en  maintenant  l’utilité  des  conclusions  géné¬ 
rales  qu’il  a  présentées ,  il  ne  s’est  pas  opposé  formellement  à  l’a¬ 
doption  de  la  proposition  de  M.  Adelon.  24  voix  contre  21  ont 
prononcé  le  renvoi  du  premier  article  à  la  commission. 

—  M.  Geiidrin  a  adressé  à  l’Académie  les  conclusions  d’un  tra- 
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vail  qu’il  prépare  sur  les  symptômes  et  la  curation  des  maladies 
hystériques.  Ces  conclusions  se  résument  dans  les  propositions  sui¬ 
vantes  :  1“  L’hystérie  n’est  point  uniquement  caractérisée  par  des 
attaques  spasmodiques  reproduites  par  intervalles;  c’est  une  ma¬ 
ladie  continue  qui  présente  toujours ,  dans  les  intervalles  des  at¬ 
taques,  des  symptômes  qui  suffisent  pour  la  caractériser.  2®  Dans 
tous  les  cas  d’hystérie,  sans  exception,  depuis  le  début  de  la  mala¬ 
die  jusqu’à  sa  terminaison,  il  existe  un  état  d’insensibilité  générale 
ou  partielle.  Au  plus  léger  degré,  l’anœsthésie  n’occupe  que  cer¬ 
taines  régions  de  la  peau;  au  plus  haut  degré,  elle  occupe  toute  la 
surface  tégumentaire  et  celle  des  membranes  muqueuses  acces¬ 
sibles  à  nos  moyens  d’investigation,  telles  que  la  conjonctive,  la 
pituitaire,  la  muqueuse  bucco-pharyngienne,  celle  du  rectum,  du 
canal  de  l’urèthre,  de  la  vessie,  du  vagin.  Il  n’est  pas  très  rare 
que  l’anœslhésie  existe  dans  les  organes  des  sens,  et  qu’elle  s’étende 
dans  les  parties  profondes.  Certaines  malades  perdent  jusqu’à  la 
conscience  de  la  position  de  leurs  membres  et  des  actes  de  la  loco¬ 
motion.  3“  Il  n’y  a  pas  de  rapport  constant  entre  le  degré  de  l’a- 
nœsthésie  et  l’intensité  ou  la  fréquence  et  la  forme  des  attaques. 
4“  La  plupart  des  malades ,  dans  l’état  d’anœsthésie,  éprouvent  à 
des  degrés  variables ,  au  moins  au  moment  des  attaques ,  une  dou¬ 
leur  ou  un  excès  de  sensibilité  sur  des  parties  limitées.  Cette  hy- 
perœsthésie  circonscrite  est  le  plus  souvent  la  cause  immédiate  de 
l’attaque  et  fournit  les  moyens  de  la  faire  cesser.  5“  La  paralysie 
avec  flaccidité  ou  avec  contracture  est  un  symptôme  très-fréquent 
dans  l’hystérie  pendant  la  durée  et  dans  les  intervalles  des  atta¬ 
ques.  Celte  paralysie  interne  ou  externe,  de  la  vessie,  du  rectum , 
des  membres,  peut  durer  sans  danger  pendant  plusieurs  mois. 
Elle  a  souvent  donné  lieu  à  de  graves  erreurs  de  diagnostic. 
6“  C’est  une  erreur  de  rattacher  à  l’hystérie,  comme  phénomène 
constant,  les  attaques  de  spasme  suffocant  avec  sentiment  d’ascen¬ 
sion  de  la  boule  hystérique.  11  est  deux  autres  formes  de  l’attaque 
qui  sont  très-fréquentes  et  qui  coïncident  souvent  ou  alternent 
avec  la  suffocation  hystérique  :  ce  sont  les  paroxysmes  d’extase  ou 
de  manie.  7“  Toutes  les  particularités,  en  apparence  merveilleuses, 
qui  peuvent  être  raisonnablement  admises  dans  les  accidents  pro¬ 
voqués  par  le  magnétisme  animal ,  se  produisent  dans  des  hysté¬ 
ries  spontanées.  Ainsi,  l’insensibilité  qui  permet  de  souffrir  sans 
douleur  des  opérations  qui  brôlent,  coupent ,  laeèrent  les  parties, 
se  trouve  dans  toutes  les  formes,  même  légères ,  de  l’hystérie  ;  elle 
est  au  plus  haut  degré  et  elle  est  superficielle  et  profonde  dans 
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l’extase  hysit'rique.  8“  Les  anomalies  de  l’ihnefvatinn  chez  les 
hystériques  se  montrent  par  l’effet  immédiat  des  médicaments: 
ainsi,  les  hystériques  qui  n’ont  pas  d’hypeiœsthésie  du  tube  di* 
gestif  peuvent  prendre  et  conserver  des  doses  très-considérables 
d’opium  comme  60,  75,  100  centigrammes,  introduites  par  l’es¬ 
tomac,  par  l’anus  ou  par  absorption  cuianée,  sans  en  éprouver 
aucun  effet  narcotique  ou  vénéneux.  Si  les  malades  ont  un  élat 
d’hyperoésthésie  du  tubé  digestif ,  l’opium,  par  quelque  voie  qu’on 
l’introduise,  détermine  des  vomissements;  mais  il  n'a  point  d’effet 
narcotique.  Queiques  cas,  trop  peu  nombreux  ,  portent  à  penser 
que  les  hystériques  peuvent  aussi  supporter  impunément  lajus- 
quiame  et  la  belladone  à  haute  dose.  9°  De  tous  les  agents  théra¬ 
peutiques,  il  n’en  est  aucun  qui  soit  plus  approprié  à  la  curation 
de  l’hystérie  que  l’opium  à  haute  dose.  En  commençant  par  30 
centigrammes  par  jour,  l’on  arrive  à  60,  75  centigrammes  pro¬ 
gressivement  ,  avant  d’avoir  un  effet  narcotique.  Dés  que  cet  effet 
se  produit,  tous  les  accidents  hystériques  décroissent,  et  l’on  est 
obligé  de  diminuer  chaque  jour  les  doses  d’opium,  qui  provoquent 
alors  de  la  Somnolence.  L’auteur  guérit  par  ce  moyen  plus  de  la 
moitié  des  hystériques.  10°  L’éther  sulfurique  à  dose  élevée  est  un 
moyen  de  curation  fort  utile  contre  l’hystérie  ;  on  n’en  obtient 
d’effet  qu’en  le  portant  à  20,  25, 30  grammes  par  jour;  il  ne  pro¬ 
duit  jamais  d’accident. 

—  L’Académie  a  reçu  une  lettre  de  M.  le  1)’’  Junod,  dans  la¬ 
quelle  ce  médecin  appelle  l’attention  sur  un  moyen  de  dérivation 
presque  instantanée  qui ,  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typho'ide, 
a  souvent  réussi  seul,  pourvu  qu’il  lïit  employé  dès  le  début.  Ce 
moyen  n’est  autre  que  V hémospasie  (application  d’une  grande 
ventouse  sur  Une  des  extrémités ).  Il  offre,  suivant  l’auteur,  des 
avantages  incontestables  :  le  premier,  d’opérer  une  révulsion  puis¬ 
sante,  active,  prolongée,  supérieure  a  tous  les  autres  moyens 
employés  à  cet  effet  pour  combattre  les  congestions  locales ,  et  de 
faire  tomber  cet  éréthisme  particulier  de  la  peau  qui  se  manifeste 
par  une  chaleur  âere  ;  le  second ,  de  ne  pas  établir  la  dérivation 
sur  des  organes  importants,  et  surtout  de  ne  pas  augmenter  la 
prostration  du  malade. — Nous  ne  contestons  certainement  pas  les 
bons  effets  de  l’héniospasie  dans  certains  cas,  et  en  particulier 
dans  les  hémorrhagies  ;  mais  il  faudrait  autre  chose  que  des  asser¬ 
tions  sans  preuves,  pour  nous  faire  croire  aux  merveilles  que  ré¬ 
vèle  la  lettre  de  M.  Junod,  Nous  dirons  plus,  c’est  qu’une  commu¬ 
nication  présentée  sous  la  forme  extra-scientifique  que  l’auteur 
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lui  a  donnée,  doit  avoir  plutôt  pour  résultat  de  discréditer  ce 
moyen  que  d’en  propager  l’emploi. 

—  M.  Blandin  a  ptésenté  au  noili  de  M.  .loSsë,  d’Amietis,  une 

pièce  intéressante  d’anatomie  patholdgique.  li  s’àgit  d’UttefractUie 
de  jambe  qui  a  été  suivie  d’un  cal  vicieux  et  d’üne  diffôrmiié  telle, 
que  le  malade  ne  pouvait  se  servir  de  son  membre  pour  marcher. 
C'est  alors  que  M.  Josse  pratiqua  une  cunéiforme  de  la 

partie  de  l’os  ou  existait  le  cal  vicieux.  Lesexltémités  des  os  furent 
mises  en  contact  ;  M.  Josse  fut  assez  heureux  pour  obtenir  en  peu 
de  temps  un  cal  solide  et  une  régularité  à  peu  près  parfaite  du 
membr  e.  M.  Blandin  a  montré  à  l’Académie  la  pièce  osseuse  ex¬ 
traite  par  la  résection  et  les  modèles  en  plûtre  avant  et  après  l’o¬ 
pération. 

—  M.  le  D''  Lesauvage,  de  Caen,  cori-espondant  de  l’Académie,  a 
présenté  deux  pièces  anatomiques  relatives  à  l’dônraon'ondef  w- 
f aces  articulaires,  qui  succède  à  l’arthrlle  et  à  l’érosion  des  car  ti¬ 
lages  diarthrodiaux  (  altération  pathologique  sur  laquelle  l’auteur 
a  flxé  un  des  premiers  l’attenllôn  dans  son  mémoire  sur  les  luxa¬ 
tions  spontanées).  La  première  pièce ,  consistant  dans  l’éburnation 
.parlit'lle  de  l’ariiculalion  fémoro-tibiale,  au  point  correspondant 
des  deux  os,  a  été  recueillie  chez  un  détenu  de  Bicétre,  mort  d’une 
maladie  éirarrgêi'e  à  Cette  affection.  La  seconde  offre  un  exemple 
d’éburnalion  partielle  de  l’articulation  coxo-fémorale :  l’éburna¬ 
tion  occupe  dans  la  cavité  cotylo'rde  la  surface  d’inseri ion  du  liga- 
nrent  inlerarticulaire  qui  a  disparu,  et  le  point  correspondant  de 
laictedu  fémur.  Celte  pièce  a  été  recueillie  chez  un  homme  soumis 
a  l’amputation  de  la  cuisse  à  la  suite  d’une  fracture  curnrninutive, 
et  mort  d’une  résorption  pui'ulente  quelques  jours  après  l’opéra¬ 
tion.  Avant  l’accident,  le  malade  se  livrait  sans  aucune  gène  A  ses 
travaux  habituels. 

—  L’Académie  a  décidé,  dans  une  de  ses  dernières  séances,  que 
la  prochaine  nomination  aui-ait  lieu  dans  la  section  de  thérapeu¬ 
tique  et  d’histoire  naturelle  médicale,  Nous  nous  sommes  déjà  ex¬ 
pliqués,  à  plusieurs  reprises,  sur  ce  que  présente  d’anormal  et  d’ir*, 
rationnel  ce  fractionnement  de  l’Académie  en  sections  distinctes  j 
nous  n’y  reviendrons  pas  aujourd’hui. 
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11.  Académie  royale  des  sciences. 

Traitement  des  anévrysmes  par  la  galvano-puncture.  —  Maladieconnue  au 
Brésil  sous  le  nom  de  morphée.  —  Théorie  de  la  migraine.  —  Guérison 
de  la  phthisie  par  des  vapeurs  d’eau  chargées  de  sel  marin  et  de  sel  ain- 
moniac. 

Les  communications  médico- chirurgicales  présentées  à  l’Aca¬ 
démie  deviennent  chaque  mois  moins  nombreuses  et  moins  im¬ 
portantes. 

1“  M.  Pétrequin  a  adressé  à  l’Académie  un  troisième  mémoire 
sur  VappUcation  de  la  galvano-puncture  au  traitement  de  certains 
anévrysmes.  On  se  rappelle  que  dans  les  deux  premiers  ,  l’auteur 
avait  rapporté  des  exemples  de  guérison  extemporanée  d’ané¬ 
vrysmes  à  l’aide  de  la  galvano-puncture,  dont  il  a  exposé  les  règles, 
les  principes  et  les  avantages.  Le  troisième  est  destiné  à  l’étude 
de  deux  points  spéciaux  :  l’analyse  de  l’aciion  même  delà  pile,  et 
le  mode  de  décomposition  du  sang.  L’auieur  termine  par  la  relation 
d’un  nouveau  cas  d’anévrysme  volumineux  du  pli  du  coude,  con¬ 
sécutif  à  une  saignée,  guéri  par  la  galvano-puncture  en  une  seule 
séance.  Nous  attendrons,  pour  en  parler  plus  en  détail ,  le  rapport 
qui  doit  être  fait  sur  celte  nouvelle  application  thérapeutique. 

2“  M.  Rendu  a  lu  une  note  sur  une  maladie  qu’il  a  eu  occasion 
d'observer  pendant  le  voyage  qu’il  a  fait  dans  l’Amérique  mé¬ 
ridionale,  chargé  d’une  mission  du  gouvernement.  Celte  malailie 
règne  depuis  la  rivière  de  la  Plata  jusqu’au  fleuve  des  Amazones. 
Les  naturels  du  pays  la  désignent  sous  le  nom  de  morphée.  Elle  ne 
parait  pas  différer  essentiellement  de  la  lèpre  tuberculeuse,  et 
elle  a,  suivant  lui,  quelque  analogie  avec  la  pellagre.  La  morphée 
attaque  tous  les  Ages  et  les  deux  sexes,  quelles  que  Soient  d’ailleurs 
leur  race  et  leur  couleur;  elle  commence  par  l’apparition  sur  la 
peau  de  taches  dont  la  durée  est  de  plusieurs  mois;  à  ces  taches 
succèdent  des  tubercules  qui  se  montrent  surtout  à  la  face  et 
donnent  au  toucher  la  sensation  d’un  corps  dur  et  résistant.  Dans 
les  points  occupés  par  les  taches  d’abord ,  puis  par  les  tubercules , 
la  peau  perd  sa  sensibilité  normale.  Les  tubercules  peuvent  se  ter¬ 
miner  soit  par  résolution,  soit  par  ulcération  et  suppuration. 
Le  plus  ordinairement,  ils  persistent  ,  augmentent  de  volume, 
deviennent  plus  durs;  quelquefois  la  muqueuse  nasale  se  prend, 
s’ulcère;  l’affection  envahit  les  parties  profondes,  les  os  du  nez 
tombent.  Lorsque  l’appareil  respiratoire  est  intéressé ,  la  mort  sur¬ 
vient  très-rapidement.  Aux  symptômes  locaux  du  commencement 
de  la  maladie,  s’aji  utent  des  crampes  musculaires,  des  soubresauts 
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dt!s  lendons  ;  les  muscles  deviennent  le  siège  d’eiigoui-disseinenls , 
de  rourmillemenls;  somnolence;  inquiétude.  Un  phénomène  curieux 
s’observe  du  côté  des  ongles ,  qui  deviennent  cassants ,  friables.  La 
maladie  s’étend  souvent  jusqu’aux  phalanges,  (|ue  l’on  voit  dans 
quelques  circonstances  se  sphacéler  et  se  détacher  complètement. 
Dès  le  début  de  l’affection,  les  désirs  vénériens  sont  éteints.  Ce 
symptôme  devient  plus  prononcé  à  mesure  que  la  maladie  fait 
des  progrès.  Les  fonctions  digestives  ne  sont  pas  troublées  (  cir¬ 
constance  par  laquelle  cette  maladie  diffère  de  la  pellagre).  L’au¬ 
teur  a  constaté  a  l’autopsie,  outre  les  altérations  pathologiques 
des  fosses  nasales,  des  poumons,  etc.,  une  diminution  constante 
de  la  masse  encéphalique  et  de  la  moelle  épinière.  Les  causes  pro¬ 
chaines  ou  déterminantes  de  cette  affection  lui  paraissent  devoir 
être  rapportées  à  une  alimentation  troj)  azotée,  à  une  habitation 
dans  des  lieux  où  la  température  est  élevée  et  humide.  Jusqu’ici 
celte  maladie  est  restée  sans  remède;  tout  individu  atteint  de 
morphée  est  voué  à  une  mort  plus  ou  moins  rapide.  Pendant  le 
séjour  de  M.  Rendu,  les  habitants  firent  mordre  un  morphéique 
par  un  serpent  à  sonnettes  ;  le  résultat  de  cette  singulière  médi¬ 
cation  fut  la  mort  du  sujet  dans  les  quarante-huit  heures. 

3°  M.  Auzias-Turenne  a  fait  connaître  une  nouvelle  théorie  de 
la  migraine.  Voici  en  quoi  elle  consiste  :  1“  L’idée  de  migraine 
implique  une  compression  très-modérée  d’un  nerf  sensible  et 
du  trijumeau  en  particulier;  2“  les  agents  de  cette  compression 
sont  quelques  réservoirs  veineux,  gorgés  de  sang,  et  bien  plus 
particulièrement  les  sinus  caverneux  ;  3"  le  traitement  de  la 
migraine  doit  donc  avoir  pour  objet  :  de  prévenir  cette  com¬ 
pression  (cette  partie  du  traitement  constitue  la  prophylaxie 
de  la  migraine);  d’en  pallier  les  effets  par  des  mouvements, 
des  positions  de  la  têle,  etc.  (cette  partie  du  traitement  con¬ 
stitue  le  traitement  palliatif  de  la  migraine;  elle  emprunte  à  la 
gymnastique  ses  moyens  d’action  )  ;  de  faire  disparaître  ces  effets 
(on  obtient  ce  résultat  par  le  concours  de. moyens  gymnastiques 
et  de  substances  médicamenteuses ,  stimulantes,  évacuantes).  Mais 
jamais  on  ne  doit  négliger  la  cause  de  l’accumulation  du  sang  dans 
les  grands  réservoirs  veineux  de  la  base  du  crâne.  —  Nous  croyions 
que  le  temps  de  semblables  théories  était  passé.  Les  mathématiciens 
et  les  mécaniciens  de  l’Académie  des  sciences  ont  dù  en  être  ravis. 

i”  M.  Becker,  de  Moscou  ,  écrit  qu’on  a  constaté  dernièrement  à 
Moscou  la  guérison  de  deux  ouvriers  atteints  d’une  phthisie  pul¬ 
monaire  assez  avancée,  après  un  séjour  de  quelques  mois  dans  une 
usine  de  produits  chimiques,  dans  laquelle  ils  furent  presque  con- 
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linuellcment  exposés  à  l’action  de  vapeurs  d’eau  chargées  de  sel 
marin  et  de  sel  ammoniac.  L’auteur  se  demande  si  ces  vapeurs  ne 
pourraient  pas  être  employées  comme  remède  contre  la  phthisie... 
L’auteur  ignore  sans  doute  que  des  tentatives  analogues  n’ont 
jamais  eu  le  moindre  succès. 
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Vie  KranIthcUen  (lex  Zwercitfell.i  des  Menschen ,  ou  Efcherchea  sur 

les  maladies  dudiaphratfme  chez  l’homme;  par  leD''  C.-G.Mehiiss. 

Eisleben  ,  1845  ;  pp.  212,  in-8“. 

Tel  estlti  lilte  d’une  monographie,  qui  renferme,  sous  un  petit 
volume,  un  grand  nombre  de  choses  intéressantes ,  et  dans  laquelle 
l’auteur  à  rassemblé  tout  ce  que  la  science  possède,  reialivemeot 
aux  maladies  du  diaphragme.  Ce  iravail  est  divisé  en  neuf  cha¬ 
pitres  :  le  premier  est  consacré  A  la  drscripiion  anatoipique  de  cet 
organe,  et  à  ses  usages.  Quelle  est  la  part  du  diaphragme  dans  l’ac¬ 
complissement  du  phénomène  respiratoire?  telle  est  la  t|uesiion 
prinripale  que  l’auteur  a  eu  d’abord  A  résoudre  :  nous  ne  pouvons 
pas  évidemment  le  suivre  sur  ce  terrain  \  mais  ce  que  nous  devons 
dire,  c’est  qu’il  nous  a  paru  avoir  considérablement  e.xagéré  l’iinpor- 
tance  physiologique  de  cette  cloison  membraneuse;  il  n’en  est  pas 
moins  vrai  cependant ,  qu’un  muscle  qui  pnuid  part  A  un  si  grand 
hb'mbre  Ü’actes,  respiration,  rire,  éternuement ,  vomissement ,  etc., 
doit  occuper, en  phjfsiidogie,  une  place  des  plus  relevées.  Dans  le 
deuxième  cbapiire ,  le  l)’’  Mehliss  examine  les  altérations  morbides 
dn  djaphragmp  en  général  ;  il  établit  queaucun  muscle,  si  l’on  en 
excepte  le  cœur,  n’est  plus  souvent  afPectéde  maladies-,  et  que,  .si  ces 
maladies  passent  si  souvent  inaperçues,  cela  tient  A  ce  qu’elles  sont 
associées  le  plus  ordinairemeni  A  des  affections  locales  ou  générales, 
qui  absorbent  l’aitention  de  l’observaicur.  Les  affections  spasmo¬ 
diques  et  la  paralysie  sont  celles  qui  frappent  le  plus  .souvent  sur 
le  diaphragme,  ainsi  que  sur  les  Autres  muscles.  L’inflammalion 
n’envahit  que  son  enveloppe  séreuse,  et  plus  rareinem  son  pu’en- 
chyme.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  affections  rhumaiismales , 
qui  y  sont  assez  fré(|ueoies  -,  viennent  ensuite  les  adhérences  mor¬ 
bides  avec  les  organes  vtiisins,  et  en  particulier  avec  la  base  des 
poumons;  les  perforations,  quelles  que  soient  leurs  cau.ses  (  vice 
de  conformation  ou  lésion  extérieure  )  ;  enfin  les  hernies  du  dia¬ 
phragme,  et  les  productions  parasites.  Si  l’on  ji-ttc  un  couii  d’œil 
sur  les  symptènies  communs  A  ces  diverses  maladies ,  on  lr()uvc; 
1"  des  .sensations  morbides,  qui  tantôt  occupent  toute  l’élendue 
de  cette  partie,  tantôt  certains  points  suivant  le  siège  de  l’alté¬ 
ration  ;  ces  douleurs  affectent  même  quehiuefnis  la  forme  de  dou¬ 
leurs  lancinantes,  qui  se  portent  comme  un  trait  de  l’extrémité 
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inKrieure  du  sternum  vers  la  colonne  vertébrale.  2“  Des  mouve¬ 
ments  pathologiques  et  des  contractions  involontaires  de  ce  mus¬ 
cle,  se  traduisant  par  des  frémissemenis,  des  convulsions ,  des 
secousses  spasmodiques,  dont  le  malade  a  le  plus  souvent  la  sen¬ 
sation,  mais  qui  se  perçoivent  aussi  lorsqu’on  applique  la  main  à  la 
région  épigastrique.  3“  Des  altérations  fonctionnelles  en  rapport 
avec  le  rôle  que  joue  le  diaphragme,  et  portant  par  conséquent 
d’une  manière  principale  sur  les  phénomènes  respiratoires.  Parmi 
ces  derniers  phénomènes,  ceux  qui  réclament  de  ce  muscle  soit 
une  action  plus  souvent  répétée,  soit  des  contractions  plus  étendues 
(  le  rire  et  l’éternuement  en  particulier),  sont  souvent  gênés  d’une 
manière  notable,  alors  que  les  fonctions  respiratoires  proprement 
dites  se  trouvent  encore  dans  l’état  normal.  Aussi  l’auteur  a-t-il 
eu  l’idée  assez  bizari  e  de  donner  aux  malades  une  poudre  slernu- 
tatoire,  afin  de  s’assurer  de  l’existence  de  la  maladie.  D’autres  fois, 
les  malades  éprouvent,  comme  à  l’ordinaire,  le  besoin  d’aller  à 
la  garde-robe;  mais  ils  ne  peuvent  accomjRir  cet  acte;  suite  du 
trouble  que  l’altération  du  diaphragme  apporte  à  la  contraction 
des  muscles  abdominaux.  4“  Les  altérations  qui  portent  sur  l’ac¬ 
tivité  et  les  rapports  des  organes  voisins.  C’est  à  celte  dernière 
catégorie  que  l’auteur  rapporte  une  dépression  extérieure,  en 
forme  de  cannelure,  qui  résulte  des  copiractions  énergiques  du 
diaphragme,  et  que  l’on  connaît  sous  le  nom  de  rétraction  des  hy- 
pocliondres.  De  cette  contraction  énergique  du  diaphragme  et  de 
son  applatissement  qui  en  est  la  conséquence,  résulte  encore  que 
le  cœur  se  porte  plus  en  dedans  de  la  poitrine;  et  que  par  suite 
ses  battemenis  deviennent  plus  obscurs.  Enfin  la  contraction  per¬ 
manente  des  muscles  abdominaux,  ((ui  accompagne  les  maladies  dou¬ 
loureuses  du  diaphragme,  maintient  la  poitrine  dans  un  état  de  di¬ 
latation:  de  lô  une  résonance  plus  grande  de  la  cage  thoracique, 
et  une  saillie  plus  grande  de  la  face  antérieure  de  cette  cavité.  Nous 
avons  remarqué  avec  plaisir  que  l’auteur  avait  rayé  du  nombre 
des  symptômes  qui  appartiennent  aux  affections  du  diaphragme, 
le  délire  furieux, p/iremzif ,  et  le  rire  sardonique,  que  les  anciens 
auteurs  et  leurs  copistes  de  tous  les  siècles  leur  avaient  si  gratui¬ 
tement  attribués.  Dans  le  troisième  chapitre,  l’auteur  traite  des 
altérations  du  diaphragme,  principalement  sous  le  point  de  vue 
médico-légal.  Les  lésions  du  diaphragme  constituent,  en  effet, 
des  complications  très-fréquentes  des  plaies  pénétrantes  de  la 
poitrine;  et  ces  lésions  ont  un  très-grand  danger,  principalement 
quand  elles  intéressent  |a  portion  gauche  de  ce  muscle;  non-seu¬ 
lement  à  cause  du  voisinage  du  coeur,  mais  encore  parce  que  les 
organes  abdominaux  peuvent  se  frayer  une  route  jusque  dans  la 
cavité  thoracique.  La  rupture  du  diaphragme  a  été  l’objet  d’une 
mention  spéciale;  mais  comprend-on  que  l'auteur  ait  pu  rattacher 
a  une  lésion  du  diaphragme  des  cas  de  mort  subite  survenus  à  la 
suite  d’une  contusion  de  la  région  précordiale  ou  des  hypochon- 
dres,  et  cela  lorsque  l’autopsie  ne  faisait  découvrir  dans  le  muscle 
que  des  sugillations  peu  importantes?  Le  quatrième  chapitre ,  et 
le  plus  intéressant  de  tous  sans  aucun  doute ,  comprend  l’étude 
attentive  et  même  minutieuse  des  affections  spasmodiques  du 
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diaphragme.  Sous  le  nom  de  spasme  clonique,  l’auleur  a  d(’ciit 
une  affeciion  fort  rare ,  surtout  si  on  la  considère  comme  idio¬ 
pathique,  et  qui  se  montre  bien  plus  souvent  comme  symptôme 
des  affections  convulsives  (  épilepsie,  hystérie,  éclampsie,  convul¬ 
sions  de  l’enfance).  Celle  affection  spasmodique  se  reconnaît  à 
une  sensation  douloureuse  de  constriction  et  une  secousse  à  la  ré¬ 
gion  diaphragmatique  ,  à  une  gène  dans  la  respiration  ,  à  de  la 
difQculté  à  parler  :  de  li\  rétraction  des  hypochondres  ,  et  une  sen¬ 
sation  d’un  corps  étranger  qui  semble  disparaître  sous  l’influence 
de  l’application  de  la  main.  (Juant  aux  spasmes  ioniques  ou  tétanos 
du  diaphragme,  ils  se  présentent  sons  diverses  formes  ;  une  assez 
fréquente  est  celle  que  Marcus  a  fait  connaître ,  et  qu’il  a  désignée 
sous  le  nom  de  piqâre  de  la  raie  (  Milzsterhen  ).  L’auteur  l’attribue 
à  une  contraction  tonique  de  la  moitié  gauche  du  diaphragme; 
une  seconde  s’observe  à  la  suite  d'un  refroidissement,  chez  les 
jeunes  filles,  à  l’époque  des  règles  :  pour  les  causes  les  plus  lé¬ 
gères  ,  on  les  voit  tomber  tout  d’un  coup  dans  des  accès  spasmo¬ 
diques  ,  qui  ne  durent  que  quelques  minutes,  et  pendant  lesquels 
la  respiration  est  suspendue,  la  région  diaphragmatique  est  le 
siège  d’une  douloureuse  constriction  ,  et  les  malades  sont  dans 
l’impossibilité  de  parler  ou  de  crier.  Ces  accès  ne  se  montrent  ja¬ 
mais  qu’à  rapproche  du  flux  menstruel  ou  de  toute  autre  hémor¬ 
rhagie  supplémentaire.  On  observe  également  chez  les  enfants 
des  accidents  convulsifs, que  l’on  a  souvent  confondusavec  l’asthme 
de  Millar,ou  asthme  thymique,  et  dont  les  caractères  sont  bien 
différents  de  ceux  qui  appartiennent  à  cette  dernière  affection  : 
seulement  chez  les  en  fants,  les  spasmes  toniques  du  diaphragme 
se  combinent  avec  des  altérations  de  plusieurs  autres  organes. 
Ainsi,  dans  la  laryngite  striduleuse  ou  spasme  de  la  glotte,  le 
spasme  diaphragmaiif(ue  s’associe  à  une  constriction  spasmodique 
de  la  glotte.  Après  avoir  cherché  à  expliquer  quelques  affections 
spasmodiques  de  l’enfance,  l’auteur  a  reculé  devant  l’application 
qu’il  en  eût  pu  faire  aux  affections  asthmatiques  chez  l’adulte;  ce¬ 
pendant  des  auteurs  anciens  et  modernes  lui  avaient  frayé  le  chemin 
en  considérant  le  spasme  du  diaphragme  comme  une  des  causes 
t|ui  reproduisent  les  accès  d’asthme  :  ainsi,  Thomas  Willis, 

Neumann . et  certes  le  moment  était  bien  choisi  pour  essayer 

de  modifier  sur  ce  point  les  croyances  médicales ,  alors  que  l’on 
s’efforce  d’effacer  l’asthme  spasmodique  de  la  nosographie  et  de  le 
rapporter;  qui,  a  l’emphysème  pulmonaire;  qui ,  aux  maladies  du 
cœur,  etc.  Dans  le  cinquième  chapitre,  l’auteur  traite  de  la  para¬ 
lysie  du  diaphragme;  il  examine  d’abord  les  divers  degrés  d’atonie 
ou  de  diminution  d’irritabilité ,  et  enfin  la  paralysie  proprement 
dite.  La  simple  atonie  de  ce  muscle  s’annonce  habituellement  par 
une  difficulté  de  respirer,  qui  souvent  devient  extrême  et  va  jus¬ 
qu’à  la  suffocation;  en  même  temps,  les  mu.sclcs  de  la  poitrine 
et  de  l’abdomen  redoublent  d’activité,  pour  rétablir  le  rhythme 
normal  des  fonctions  respiratoires;  ces  contractions  supplémen¬ 
taires  s’observent  encore  plus  énergiques ,  lorsque  la  paralysie  est 
complète:  parmi  les  causes  principales  de  l’atonie  du  diaphragme 
se  range  l’exercice  violent  de  ce  muscle,  résultat  d’une  ascension 


sur  les  monlagncs,  des  efforts  de  l’accouchemenL,  d’accès  spas- 
modii|ues;  de  même  f|ue  le  refoulement  (|ue  déterminent  la  gros¬ 
sesse,  l’obésité  et  l’ascite.  L’atonie  et  la  paralysie  se  montrent 
d’autant  plus  facilement,  que  l’on  suspend  d’une  manière  plus 
brusque  la  tension  et  les  contractions  du  muscle.  Aussi  les  voit- 
on  suivre  la  paracentèse  ,  l’accouchement  forcé,  etc.  Les  affections 
rhumatismales  du  diaphragme  occupent  tout  le  sixième  chapitre  : 
suivant  l’auteur,  ce  qui  les  caractérise,  c’est  la  sensation  d’un 
obstacle  matériel  qui  sépare  la  cavité  thoracique  de  la  cavité 
abdominale;  c'est  une  sensation  de  poids,  de  tension  et  de  gêne 
dans  cette  région  ;  le  malade  ne  peut  éternuer,  alors  même  qu’on 
emploie  une  poudre  sternutatoire,  et  il  est  en  proie  à  une  fièvre 
rhumatismale,  dont  le  caractère  est  facile  à  déterminer  parla 
présence  de  sueurs  acides,  de  sédiments  urinaires  et  d’eczéma  la¬ 
bial.  La  diaphragmite  ou  inflammation  du  diaphragme  est  une 
maladie  rare  si  on  la  considère  au  point  de  vue  de  l’altération  du 
parenchyme  proprement  dit ,  ou  comme  une  maladie  idiopathique. 
Le  plus  ordinairement,  elle  est  le  résultat  de  la  propagation 
de  la  phlegmasie  d’un  organe  voisin  :  aussi  est-ce  son  enveloppe 
séreuse,  et  le  plus  fréquemment  celle  qui  lui  est  fournie  parla 
plèvre,  qui  est  le  siège  de  l’inflammation.  Quant  à  la  diaphrag¬ 
mite  parenchymateuse ,  elle  est  presque  toujours  secondaire,  très- 
limitée,  et  ù  marche  liminemment  chronique;  elle  ne  présente 
aucun  de  ces  symptômes  violents  et  pathognomoniques  dont  on 
l’a  si  libéralement  gratifiée  ;  et  le  danger  qu’elle  présente  est  bien 
loin  d’èire  en  rapport  avec  celui  de  la  pleurésie  diaphragmatique. 
Le  huilième  et  le  neuvième  chapitre  sont  consacrés  l’un  A  l’étude 
des  productions  parasites,  et  l’autre  aux  vices  de  conformation 
de  cette  cloison  musculeuse.  Cette  dernière  question  présente  quel¬ 
que  intérêt  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  et  nous  allons 
faire  connaître  les  divers  vices  de  conformation  que  l’examen  ana¬ 
tomique  a  fournis  jusqu’A  ce  jour.  Ce  sont  :  l"  l’augmentation  de 
noinbre  dcs  parties  constituantes  du  diaphragme,  particulièrement 
de  ses  piliers  et  de  ses  ouvertures  ;  2"  le  rétrécissement  des  ouver¬ 
tures  normales  ,  de  l’ouverture  aortique,  par  exemple,  d’où  résul¬ 
tent  l’arrêt  de  la  circulation  du  sang,  et  une  piédisposilion  évi¬ 
dente  a  la  production  d’anévrysmes  dans  l’aorte  thoracique;  3“  la 
dilatation  du  muscle,  sous  forme  de  diverticules  ou  déboursés, 
qui  s’étendent  vers  la  poitrine,  et  qui  peuvent  renfermer  quelques 
organes  abdominaux  (  espèce  de  hernie  diaphragmatique  ); -4°  les 
rapports  anormaux  de  continuité ,  et  la  fréquence  d’ouvertures 
anormales ,  donnant  passage  à  quelque  viscère  de  l’abdomen  dans 
le  thorax  ou  réciproquement;  5" enfin,  les  rapports  anormaux 
de  contiguïté  et  les  adhérences  du  diaphragme  avec  les  organes 
voisins. 

En  rendant  compte  de  ce  travail ,  nous  nous  sommes  abstenu 
presque  partout  de  réflexions  et  de  critiques,  non  pas  que  nous 
partagions  sur  tous  les  points  les  opinions  de  l’auteur  ,  mais  bien 
plutôt  parce  que  nous  aurions  été  obligé  de  multiplier  ces  ré¬ 
flexions  et  ces  critiques.  Il  y  a  ,  en  effet,  de  si  grandes  différences 
entre  la  manière  dont  on  comprend  l’étude  de  la  médecine  en 


l'2'2  BIBUOGliAPIIIË. 

France  et  en  Allemagne;  le  point  de  dt'part  est  si  éloigné;  les  opi¬ 
nions  et  les  croyances  sont  tellement  en  désaccord  dans  ces  deux 
pays,  que  c’est  déjà  un  grand  Iravail  que  de  vulgariser  les  pensées 
de  nos  confrères  d’outre-Rhin  en  les  dégageant  de  tout  ce  qu’elles 
ont  de  peu  précis  et  de  nuageux.  Si  notre  scepticisme  leur  parait 
un  non-sens  et  presque  un  criine,  leur  foi  dans  les  explications 
les  plus  hasardées,  tranchons  ie  mot,  leur  crédulilé  naïve  nous 
parail,  une  véritable  anomalie  dans  un  siècle  où  l’autorilé  n’est 
plus  rien,  et  où  l’expérience  fait  seule  loi.  Mais  en  dehors  des  ex¬ 
plications  toutes  plus  ou  moins  contestables,  en  dehors  des  raison¬ 
nements  hypothétiques,  il  y  a  les  faits,  faits  qu’une  main  judieieuse 
peut  mettre  dans  leur  véritable  Jour,  espèce  de  monnaie  courante 
dont  tout  le  monde  peut  devenir  propriétaire;  et  c’est  à  ce  titre  que 
nous  avons  parlé  de  cette  dissertation ,  riche  en  faits  curieux  et 
intéressants,  riche  en  recherches  de  toute  espèce.  Quand  des  ou¬ 
vrages  de  ce  genre  n’auraient  pour  résultat  que  d’appeler  l’atten¬ 
tion  sur  un  point  encore  peu  connu  de  la  science ,  ils  auraient 
rendu  un  grand  service;  car  en  médecine,  rien  n’est  inutile,  rien 
n’est  à  négliger.  Au  reste,  nous  ne  terminerons  pas  ces  réflexions 
sans  dire  que  déjà  Bois-seau  ,  dans  sa  IVo.wgmphle  organique  (  Paris, 
1828),  et  Coplaiid  {Dict.  of  pract.  /wcdiVïac),  avaient  consacré  chacun 
un  chapitre  à  la  pathologie  du  diaphragme. 

Coup  d’œil  général  sur  les  itiéses  soutenues  devant  les  Facultés  de 
médecine  de  Paris ,  Montpellier  et  Strasbourg  ^  pendant  l'année 
1845.  (  Suite. ) 


2“  Thèses  de  STiiASuoçRc. 

Considérations  sur  les  rapports  qui  existent  entre  les  lésions  f'onc- 
tionnctles  et  tes  lésions  organiques  de  la  moelle  épiniâre  ;  par  le  D''  G. 
Weisgerber.  —  Cette  thèse  est  trè..- remarquable.  L’auteur  y  a 
exposé  avec  talent  les  raisons  qui  militent  en  faveur  de  la  théorie 
de  l’action  réflexe  de  la  'moelle  épinière. 

De  la  suette  miliaire-,  par  le  D’’  J. -B.  Burley.  —  L’auteur  a  dé¬ 
crit  dans  cette  thèse  une  épidémie  de  suette  qu’il  a  observée  dans 
la  commune  de  Mollans  (Haute-Saône).  Cette  épidémie  ne  paraît 
avoir  présenté  rien  de  bien  particulier.  L’auteur  a  employé  avec 
avantage  )e  traitement  suivant  (nous  disons  avec  avantage  ;  car 
sur  83  malafles  il  n’en  a  perdu  que  3  )  ;  couvrir  les  malades  de  ma¬ 
nière  à  ce  qu’ils  n’aient  ni  chaud  ni  froid  ;  leur  faire  prendre  une 
boisson  tempéran'e  et  les  tenir  à  une  diète  en  rapport  avec  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie;  les  changer  de  linge  souvent;  renouveler  l’air 
de  la  chambre  et  la  tenir  à  une  température  peu  élevée;  rubéfier 
les  jambes;  administrer  le  sulfate  de  quinine  s’il  y  a  lieu  de  crain¬ 
dre  la  rémittence  ou  rinlermittence;  et  sur  la  fin  de  la  maladie, 
faire  prendre  un  purgatif  doux  quand  il  se  manifeste  un  état 
saburral.  Dans  un  cas  de  congestion  cérébrale,  il  a  employé 
inutilement  la  saignée  et  les  révulsifs  cutanés  puissants;  dans  un 
autre  cas  semblable,  le  même  traitement  et  un  purgatif  ont  été 
aussi  infructueux.  Dans  deux  cas  de  pleuro-pneumohie ,  les  sai- 
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gnées ,  les  gommeux,  et  sur  le  déclin  de  l’afFeclion  de  puilrine, 
les  vésicatoires  au  bras  ont  réussi.  Des  syiuplômes  d’ii  rilalion  gas¬ 
trique  ont  cédé  A  l'emploi  des  eataiiiasines  émollients  et  de  sang¬ 
sues  à  l’épigastre.  Plusieurs  accidents  qui  paraissaient  nerveux 
ont  disparu,  sans  avoir  recours  A  rien  de  particulier. 

Coasuléraliçns  sur  l’infiUralion  intestinale  et  le  irailemmt  de  l'en¬ 
térite  follicaleuse  typhoïde,  printipnlrnient  par  le  calomel  ;  par  le  D'' 
Max.  Neubauer.  —  Voici  les  conclusions  de  celte  thèse  :  Pour 
l'étiologie.  I”  La  cause  prochaine  de  l’entérite  folliculeuse  typhoïde 
consiste  dans  un  agent  spécial .  lequel  a  son  siège  priniitif'dans  le 
sang.  Mais  l’altération  qu'il  produit  dans  ce  liijuide  ne  nous  est 
pointcunnue.  Toutefois,  le  sang  paraît  être  plus  diffluent  et  disposé 
A  fonper  des  stases,  La  nature  de  cet  agent  morbifique,  étant  jiis- 
qu’A  présent  inconnue, est  par  cela  même  inattaquable.  2’  L’altéra¬ 
tion  des  follicules  n’est  qu’un  phénomène;  mai.s  le  phénomène 
déterminant,  le  plus  caractéristique.  L’infiltration  t|ui  se  forme 
dans  les  follicules,  et  sitrlout  dans  ceux  de  Peyer ,  ne  parait 
pas  être  un  pscudoplasme  ;  elle  est  formée  par  des  éléments  du 
sang.  B.  Pour  le  trailemcni.  1"  Le  traitement  des  symptômes, 
autres  que  ceux  appartenant  A  l'altération,  ne  peut  pas  être  uni¬ 
forme  :  il  doit  varier  selon  l’individualité  des  cas,  ou  suivant  le 
génie  épidémique  dominant.  Ainsi  donc,  si ,  au  début  de  la  mala¬ 
die,  ori  voit  prédominer  une  des  formes  adoptées;  s’il  y  a  indica¬ 
tion  urgente  de  combattre  les  symptômes  appartenarit  A  une  de 
ces  formes ,  on  commencera  par  obéir  A  celle  indication  On  admi¬ 
nistrera  les  évacuants  dans  la  forme gnsoït/uc,  ou  les  vomitifs  dans 
la  forme  bilieuse-,  on  prati(|uera  des  émissions  sanguines,  toute¬ 
fois  avec  circonspection  ,  dans  la  forme  inflammatoire  ou  dans  des 
complications  de  cette  nature.  La  médication  tonitjuoet  stimulante 
ne  sera,  eri  général,  employée  que  lorsque,  A  une  époque  déJA 
avancée  de  l’affection,  la  diminution  des  forces  vitales  menacera 
de  compromettre  la  vie  du  malade.  La  méthode  expectante  ne  sera 
réservée  que  pour  les  cas  les  plus  légers,  et  toujours  accompagnée 
d’une  vigilance  extrême,  afin  de  s’opposer  A  des  accidents  ou  au 
progrès  de  la  maladie.  2“  Le  chlore,  eomme  désinfectant,  peut 
être  employé,  au  début  de  l’affection;  dans  tous  les  cas,  il  ne 
parait  pas  agir  en  enrichissant  le  sang  d’oxygène.  Enfin,  après 
avoir  obéi  A  ees  indications ,  ou  immédiatement,  tout  A  fait  au 
début  de  la  maladie  (  s’il  n’y  a  pas  d’urgepee  de  remplir  une  autre 
indicalion).  le  proto-chlorure  de  mercure  sera  employé  A  la  dose 
de0,50  justiu’A  1  granime.  qu’on  répétera  après  plusieurs  heures, 
jusqu’A  l’apparition  decesselli's  pariicidièrcs  ,  (|u’on  peut  appeler 
les  selles  du  calomel.  Il  sera  employé  dans  tous  les  cas  et  dans  la 
première  période.  Son  action  sera  d’autant  plus  favorable  que  la 
maladie  sera  moins  avancée.  Une  diminution  notable  dans  l’in¬ 
tensité  des  symptômes  de  la  maladie,  après  la  première  dose,  per¬ 
met  d'espérer  une  bonne  is.sue.  -i"  Le  calomel  augmente  l’excré¬ 
tion  d’une  bile  peni-êtrc  altérée,  et  favorise  l’absorption.  Il  a  peut- 
être  encore  une  influence  dynamique  (lui  agit  principalement  sur 
le  tube  digestif;  mais  cette  dernière  action  n’est  produite  que  s’il 
est  prescrit  A  haute  dose. 
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JJii  mal  de  mer;  par  le  D''  lîugèiie  Durrwell.  —  Thèse  fort  iiilé- 
ressante,  dans  laquelle  l’auteur  a  fait  preuve  de  connaissances  fort 
éicndueset  d’un  esprit  ingénieux.  11  y  a  développé  cette  théorie,  qui 
nous  parait  peu  fondée,  que  le  mal  de  iner  se  réduit  à  une  céphalalgie. 
Suivant  lui,  c’est  lacéphalalgie  qui  est  le  point  de  départ, de  tous  les 
autres  phénomènes.  Quant  aux  causes  de  cette  céphalalgie,  elles 
sont  au  nombre  de  deux  ;  l’ébranlement  résultant  de  la  collision 
de  la  pulpe  cérébrale  contre  elle-même  et  contre  les  parois  de  la 
cavité  qui  la  contient,  ou  inodificaiion  mécanujue,  et  une  modifi¬ 
cation  dynamique,  résultant  de  la  perturbation  visuelle. 

Des  tumeurs  intra-orbitaires,  ou  orbilocâles  •,  par  le  D'’  Y. -G.  Bey- 
lier.  —  Sous  ce  nom ,  l’auteur  a  étudié  toutes  les  altérations  à 
marche  lente,  mais  progressive,  qui,  ayant  leur  point  de  départ 
dans  l’orbite  ,  ont  pour  résultat  d’augmenter  le  volume  des  parties 
contenues  dans  cette  cavité,  ou  de  donner  naissance  iV  des  produits 
accidentels,  et  (|ui  amènent,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas, 
des  désordres  physiques  et  fonctionnels,  qui  sont ,  dès  le  début, 
l’exorbitisme,  la  douleur,  l’amaurose,  et  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  la  destruction  de  l’œil  et  la  déformation  de  l’orbite.  Il 
a  divisé  ces  altérations  en  six  groupes:  1“  orbitocèles  osseuses; 
2"  orbitocèles  de  la  glande  lacrymale;  3®  orbitocèles  enkystées 
(  lipome,  kyste  et  sarcome  );  4"  orbitocèles  adipeuses  (tumeurs 
provenant  de  l’hypertrophie  des  tissus  rétro-oculaires);  .5°  orbito¬ 
cèles  cancéreuses";  6°  enfin  ,  orbitocèles  vasculaires.  Après  quel¬ 
ques  développements  relatifs  A  l’étiulogie  et  à  la  symptomato¬ 
logie  de  ces  diverses  affections,  l’auteur  a  consacré  quelques  mots 
à  l’étude  de  leur  siège  et  de  leurs  connexions  particulières  avec  les 
tissus  rétro-oculaires.  Suivant  lui,  les  tumeurs  osseuses  peuvent 
naître  indifféremment  sur  tous  les  points  de  l’orbite.  Le  siège  des 
tumeurs  de  la  glande  lacrymale  est  suffisamment  indiqué  par  la 
position  anatomique  de  cette  glande.  Les  tumeurs  enkystées  se  dé¬ 
veloppent  le  plus  souvent  au-dessous  ou  au-dessus,  et  un  peu  en 
arrière  de  l’œil.  On  les  rencontre  assez  rarement  sur  le  cété  nasal 
ou  temporal  de  l’orbite.  Quant  A  l’hypertrophie  ou  dégénérescence 
des  tissus  rétro-oculaires,  leur  point  de  départ  ne  peut  que  se  trou¬ 
ver  directement  en  arrière  de  Tteil,  et  situé  plus  ou  moins  profon¬ 
dément.  Les  orbitocèles  hématiques  apparaissent  ordinairement 
entre  l’orbite  et  l’œil,  en  côtoyant  la  paroi  nasale  nu  sourcilière. — 
Relativement  aux  connexions,  les  orbitocèles  ostéiques  ne  font 
que  refouler  et  comprimer  les  parties,  sans  déranger  leur  symé¬ 
trie.  Celles  de  la  glande  lacrymale  sont  le  plus  .souvent  tout  à  fait 
isolées,  et  ont  plus  de  tendance  A  renverser  la  paupière  supérieure 
qu’A  s’enfoncer  dans  la  cavité  orbiiaire.  Les  enkystées  sont  quel¬ 
quefois  libres,  d’autres  fois  adhérentes  aux  muscles,  aux  nerfs,  à 
la  glande,  et  même  au  globe  oculaire,  qu’elles  peuvent  détruire. 
L’hypertrophie  du  tissu  rétro-oculaire  amène,  par  compression , 
l’atrophie  des  mu.sclcs  et  du  nerf  optique.  Les  orbitocèles  vascu¬ 
laires  ont  des  rapports  qui  varient  suivant  leur  siège;  de  même 
des  cancéreuses.  —  Voici  maintenant  les  caractères  que  l’auteur 

attache  A  chacune  de  ces  espèces  d’orbilocèle  :  1"  Orbitocèles 
^sseuscs  ;  exorbitisme  oblique  ou  direct,  le  plus  souvent  obli- 
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que;  tumeurs  indolentes,  mais  dont  l’apparition  a  ét<5  précédée 
quelquefois  do  douleurs  vives  ;  marche  extrêmement  lente  ; 
persistance  prolongée  de  rintégrilc  du  globe  oculaire  et  de 
la  vision  ;  rétrécissement  de  la  cavité  orbitaire;  douleurs  ostéo- 
copes  pour  les  exostoses  syphilititjues;  douleurs  vives  et  lanci¬ 
nantes  pour  l’ostéo-sarcome.  2°  OrbUocéles  delà  glande  lacrymale  : 
exorbitisme  nasal  et  inférieur;  apparition  d’une  tumeur  dure  et 
bosselée  à  la  partie  su|iérieure  et  externe  de  l’orbite:  A.  Uans  la 
dégénérescence  cancéreuse  :  accroissement  assez  rapide  de  la  tu¬ 
meur,  douleur  constante,  sourde  au  début,  mais  augmentant  pro¬ 
gressivement  d’intensité,  et  s'irradant  de  Tioeil  à  la  glande;  lar¬ 
moiement  assez  abondant  d’abord,  et  plus  tard  séerétion  rare  de 
larmes  brûlantes;  apparition  rapide  des  accidents  ophtbalmiques- 
symplômes  généraux  des  affections  cancéreuses.  B.  Üans  l’en¬ 
gorgement  chronique:  tumeur  tout  à  fait  indolente,  se  dévelop¬ 
pant  avec  lenteur,  et  observée  toujours  sur  des  sujets  jeunes  et 
scrofuleux  ;  le  plus  souvent  opblhalmie  scrofuleuse  concomitante. 
C.  Les  tumeurs  enkystées  de  la  glande  laciymale  ne  diffèrent  que 
par  le  siège  des  autres  orbitocéles  enkystées.  3“  OrbUocéles  enkys¬ 
tées  :  jeune  âge;  exorbitisme  oblique,  le  plus  souvent  inférieur  ou 
supérieur;  tumeur  molle  fluctuante,  élastique,  ou  bien  plus  ou 
moins  résistante  et  solide,  apparaissant  derrière  les  paupières, 
affectant  beaucoup  de  lenteur  dans  son  développement;  douleurs 
presque  nulles,  si  ce  n’est  quelquefois  au  début;  persistance  assez 
prolongée  de  l’intégrité  du  globe  oculaire,  mais  perte, ou  du  moinà 
su,spension  assez  rapide  de  la  vision;  symptômes  généraux  nuis. 
4"  Oihiiocéles  adipeuses:  exorbitisme  direct  et  peu  prononcé; 
douleur  sourde,  mais  continue;  sentiment  de  pression  et  de  pesan¬ 
teur  dans  le  fond  de  l’orbite;  simple  alfaiblissement  de  la  vision; 
intégrité  du  globe  oculaire.  5“  OrbUocéles  canccieuses  :  dans  la 
première  période,  signes  variables.  Dans  la  période  du  ramollis¬ 
sement,  douleurs  vives  et  lancinantes,  s’irradiant  dans  tous  les 
sens;  insomnie  ;  accroissement  rapide  delà  tumeur;  envahisse¬ 
ment  du  globe  oculaire,  qui  devient  terne,  hydropique,  etc.; 
fièvre  assez  intense;  amaigrissement,  üans  la  période  d’ulcération, 
douleur  plus  vive;  aspect  grisâtre  de  la  tumeur,  qui  se  couvre  de 
végétations  vasculaires;  écoulement,  par  la  surface  ulcérée,  d’un 
liquide  ichoreux,  fétide;  cachexie  cancéreuse;  fièvre  hectique. 
6“  OrbUocéles  vasculaires  :  Vauleur  s’est  borné  à  rappeler  les  ca¬ 
ractères  qui  avaient  été  tracés  par  le  D''  Rogneita. 

Recherches  sur  les  tumeurs  sub-hnguales  ;  par  le  D''  E.-L.  Berthe- 
rand.  —  En  réunissant  une  grande  partie  des  observations  pu- 
bliéesjusqu’â  cejour,  l’auteura  été  amené  à  considérer  les  tumeurs 
de  cette  espèce,  suivant  qu’elles  sont  développées  :  1"  dans  la  mu¬ 
queuse  buccale  et  le  tissu  cellulaire  sous-muf|ueux  ;  2“  dans  les 
vaisseaux  sous-linguaux  ;  3°  dans  la  glande  sous  -linguale  ;  4°  dans 
le  canal  de  Warthon.  Voici  les  caractères  qu’il  rapporte  â  cha¬ 
cune  de  ces  variétés  de  tumeurs:  1“  Tumeurs  de  la  muqueuse  :  A. 
Polypes  :  excroissances  charnues,  fougueuses...,  etc.  ;  spongieuses  , 
insensibles,  polies,  solides;  consistance  de  bourrelets;  forme  allon¬ 
gée,  irrégulière;  siégeant  presque  toujours  aux  environs  du  frein. 
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B.  Tumeur  lies  cryptes  muqueux:  saillantes,  transparentes,  indo- 
lenles ,  plus  souvent  fluctuantes  ;  2“  tumeurs  du  tisiu  sous-muqueux  : 
A.  Tumeurs  inflammatoires  :  invasion  brusque;  chaleur,  l  ougeur, 
douleur  extrêiiie;  insomnie,  fièvre;  fluctuation  S  une  certaine 
période  ou  écoulement  purulent;  tuméfaction  généralement  peu 
circonscrite.  B.  Z/po/wei- ;  Surface  bosselée;  mollesse  et  peu  d’élas¬ 
ticité  des  parois  ;  consistance  et  densité  plus  grande,  s’il  s'agit  de 
slcaiomcs.  A/sves’ .•  Trans[)arents;  parois  ténues;  adhérents,  bos¬ 
selés,  susceptibles  de  disparition  spontanée;  développement  inégal- 
3°  Tumeurs  vasculaires:  Arrondies,  situées  sur  le  trajet  des  vais¬ 
seaux ,  souples  en  général;  pour  les  veines,  nodosités  inégalés, 
indolentes,  brunâtres  ,  sans  pulsations,  cédant  à  la  pression;  poul¬ 
ies  artères,  pulsations  expansives  ,  isochrones  à  celles  du  pouls, 
perceptibles  sur  tous  les  poinis  de  la  surface  de  la  poche  anévrys¬ 
male.  4“  Tumeurs  de  la  glande  sous-linguale  :  Les  indications  dia¬ 
gnostiques  seront  puisées  dans  le  siège  même  de  la  tumeur,  et 
dans  les  caractères  propres  à  l’inflammation,  à  l’induration, 
l’état  gangréneux  et  s(|uirrlieux  des  glandes.  5“  Tumeurs  du  canal 
de  TT'arthon:  A.  Pur  rcieniion  de  s-fl/ice  ;  mol  les  ,  fluctuantes, 
transparentes;  développement  lent  ;  plus  tard  ,  densité  de  parois 
par  suite  d’inflammation;  volume  parfois  énorme;  parfois  saillie 
des  orifices  des  conduits.  B.  Parcatculs  ;  sensation  de  saillie  dans  la 
tumeur,  ordinairement  peu  volumineuse,  généralement  dure.— 
Lorsque  le  chirurgien  s’est  assuré  qu’il  n’a  pas  affaire  d  une  tumeur 
anévrysmale,  le  meilleur  moyen  de  lever  tous  les  doutes  dans  les 
cas  embarrassants,  consiste  â  pratiquer  une  ponction  exploratrice, 
à  moins  qu’elle  ne  soit  inexécutable. 

Considérations  sur  la  pupille  artificielle ,  suivies  d'observations  de 
cetlc  opération;  par  le  Ü'’  ,L-P.  Déleviéleuse.  —  Cette  thèse,  fort 
bien  traitée,  renferme  surtout  des  observations  trés-curieufies. 
L’auteur  a  apprécié  les  diverses  méthodes  aujourd’hui  en  usage, 
dans  les  conclusions  suivantes  :  1"  l’opération  de  la  pupille  arlifi- 
cielle  n a  pas  encore  atteint  l’utilité  pratique  qu’elle  comporte;  à 
cet  égard  ,  elle  mérite  d’entrer  aans  la  médecine  opératoire  usuelle, 
au  même  litre  que  l’opi  ration  de  la  cataracte.  2"  Klle  n’est  point 
très-grave,  contrairement  à  l’opinion  de  .Àl.  Canon  du  Villards. 
3“  Si  l’on  s’est  efforcé  de  trouver  des  méthodes  nouvelles,  il  faut 
en  chercher  la  raison  dans  la  multiplicité  des  causes  et  des  lésions 
qui  nécessitent  çi  tte  opération,  autant  que  dans  les  tentatives 
imessantes  des  chirurgiens  pour  la  rendre  plus  facile  et  plus  sfire. 
4“  Elle  ne  nécessite  pas  le  plus  souvent  une  habileté  opératoire 
pltis  grande  que  celle  requise  pour  l’opération  de  la  cataracte,  ni 
dans  la  généralité  des  cas  dn  ajipareil  iiistruméhlâl  Cümpli(|üé. 
Ses  succès  sont  nombreux  et  brillants;  niais ,  ayant  tout ,  il  faut 
déleriiiiuer  la  nature  et  l’étendue  des  lésions.  De  toutes  tes  mé¬ 
thodes,  la  corétomie esl  lé  plus  rarement  indiquée;  néanmoins  ses 
indications  existent.  Lé  cas  échéant ,  on  peut  recourir  avèc  avan¬ 
tage  aux  procédés  de  Mauhoir,  d’Adams,  dé  M.  Velpeau.  6°  La 
colectomie,  si  elle  était  toujours  applicable,  et  suriout  le  procédé 
de  Beer,  est  d’une  application  générale.  Ses  indications  sont  assez 
nombreuses,  et  ses  succès  plus  frcquenlset  plus  complets  que  ceux 
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des  autres  méthodes.  7*’  La  corédyaliseï  comme  méthode  exception¬ 
nelle,  notamment  dans  le.s  cas  qui  Cüntre-indi(|ueat  l’excision,  pos¬ 
sédé  encore  une  utilité  pratique  incontestable,  surtout  si  l’on  veut 
suivre  le  procédé  d’Assalini.  8“  La  méthode  de  LangenbCck,  à  la¬ 
quelle  il  faut  rapporter  le  procédé  de  M.  Guépin  (bien  que  cet  au¬ 
teur  en  croie  l’idée  nouvellci  ne  reconnaît  d’indication  spéciale  ^ 
ni  d’avantage  pratique  particulier,  (|u’on  ne  puisse  atteindre  plus 
sûrement  par  la  corectoinie,  suivant  le  procédé  de  Beer,  ou  par  la 
corédiaiyse,  suivant  le  procédé  d’Assalini.  9“  S’il  importe  de  veiller 
avec  soin  aux  suites  immédiates  de  l’opération,  ce  précepte  de¬ 
vient  surtout  impérieux  après  le  décollement.  10“  Parmi  les  nom¬ 
breuses  indications  générales  de  celle  opération ,  sera  eoiilprise 
celle  déiermirtée  par  l’existence  et  la  reproduction  ince.ssanle  d’un 
plei-ygioii  envahissant  la  cornée.  11“  Gelte  opéralio.i  ii’a  jamais 
eu  de  résultats  heureux  j  lorsqu’elle  a  été  faite  pour  rendre  la  vue  A 
des  malheureux  sur  lesquels  avait  sévi  longtemps  et  profondé¬ 
ment  l’ophlhalmie  des  iiouveau-nés  ;  dans  le  cas  d’aplaiisseinent 
de  la  cornée,  d’opacité  plus  ou  moins  étendue,  de  dispariiioii  de 
la  chambre  anlérieui  e,  et  d’adhérence  du  bord  pupillaire.  L)e  même 
a  la  suite  d'ophibalmies  qui  ont  entraîné  des  altérations  analo¬ 
gues.  12"  Moins  l’ii'is  est  alli'ré ,  plus  le  succès  est  assuré  ;  quoiqu’il 
faille  élablir  là  même  proposition  il  l’égard  de  la  cOfiiéfc,  cette 
condition  ne  parait  pas  aussi  essentielle,  pourvu  que  cellé-^ci  Con¬ 
serve  une  partie  diaphane.  13“  Le  strabisme  artiliciel  ne  peut  être 
considéré  qdc  comme  une  aiiplicalion  rarement  avantageuse  de  la 
myotomie  oculaire  à  des  états  pathologiques  qui  interceptent  en 
partie  les  rayons  lumineux. 

Bd  la  cure  radicale  du  mricocéle  par  la  caulérisatioii  ;  par  le 
D’’  Paul  Vidari.  —  Voici  le  procédé  ([üe  l’auteUr  propose;  le  ma¬ 
lade  étant  couché,  le  chirurgien  isolerait  le  canal  déférent  et  l’ar¬ 
tère  spermatique,  et  ramènerait  fortement  ces  organes  en  dedan.s  ; 
eh  même  temps  que  les  veibes  dilatées  sei-aient  portées  en  dehors, 
et  maintenues  en  celte  position  par  Un  aide.  Deux  fils  métalliques 
d’un  irés-petit  volume  seraient  enfoncés  à  une  petite  distance 
l’un  de  l’autre,  entre  le  cordon  et  les  veines,  et  traverseraient  le 
scrotum  d’arücre  en  avant.  Ces  fils,  qui  pourraient  être  retirés 
l’opération  terhiincé,  sUffil'aient  pour  isoler  colnplétenient  le  ca¬ 
nal  et  l’artère:  alors  le  chiiurgien  saisirait  ,avec  la  main  gauche, 
la  partie  inférieure  du  paquet  formé  liar  les  veines ,  et  les  main¬ 
tiendrait  dans  Un  léger  état  de  tension  ;  pUiSj  avec  la  main  droite, 
armée  d’un  Cylindre  i'oUgi  a  blanc.  Il  traverserait,  d’arrière 
en  avant,  les  veines  dilatées  dans  deux  points,  à  la  partie  infé¬ 
rieure  et  à  la  partie  supérieure  du  scruldin  (  deux  cylindres  mé¬ 
talliques  degl-bsSéür  variable,  mais  dont  le  plus  volumineux  ne 
dépas.serail  pas  le  volume  de  l’index,  seraient  rougis  ù  blanc);  l’o- 
pératioii  üné  fois  terminée,  la  naiure ferait  seule  les  frais  de  la  gOé- 
rison.  Nous  ajouterons  que  l’auteur  n’a  pas  encore  essayé  son  pro¬ 
cédé  sOr  le  vivant. 

De  la  diathèse  séreuse ,  chez  les  iwm’cltcs  accouchées  ;  par  lé  D'’ 
C.-F.  Tliiéry.  (  Voy.  Ilei'ue  senèratc.  ) 
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Des  maladies  du  placenta  ;  par  le  D’’  Th.-V.  Jaeger.  (  Voy.  Revue 
générale.  ) 

Concours  pour  la  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales. 

De  l’influence  que  l’analfse  chimique  et  la  micrographie  ont  exercée 
sur  la  pathologie  et  la  thérapeutique  ;  par  le  Victor  Stoeber. 

Appréciation  du  vitalisme ,  de  l’humorisme  et  du  solidisme  ;  par 
le  [)'■  C.-A.  Christophe. 

Des  principes  généraux  qui  se  sont  perpétués  à  travers  les  révolu¬ 
tions  des  doctrines  médicales;  par  le  D’’  Malhieu  Hirtz.  —  Nous 
nous  bornerons  à  deux  remarques  au  sujet  des  dissertaiions  de  ce 
concours  :  la  première,  que  les  questions  nous  paraissent  des  plus 
mal  choisies ,  et  que  le  jury  a  véritablement  oublié  quelle  était  la 
nature  de  la  chaire  disputée;  la  seconde,  que  l’École  de  Strasbourg 
semble  se  mettre  de  plus  en  plus  à  la  remorque  de  l’École  de  Mont¬ 
pellier,  et  qu’elle  ne  tardera  pas  à  s’abîmer  au  sein  d’un  vitalisme 
impuissant  et  sans  issue. 
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KECIIERCHJES  SER  EES  COMMIIHICATIONS  ACCIDENTEHES  DE  I,’OE- 
SOPHAGE  AVEC  I.ES  POUMONS  ET  LES  BRONCHES; 

Par  le  D'  Viola,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 

La  maladie  qui  fait  l’objet  de  ce  mémoire  est  du  nombre 
de  celles  que  l’on  ne  rencontre  guère  deux  fois  dans  la  vie , 
à  cause  de  sa  rareté. 

Il  m’a  été  donné  d’observer,  dans  le  cours  de  l’année  der¬ 
nière,  un  cas  de  ce  genre.  J’ai  recherché,  à  cette  occasion, 
les  faits  semblables  épars  dans  la  science ,  et  ils  m’ont  paru 
offrir  assez  d’intérêt  pour  être  publiés  collectivement  :  cette 
reproduction  forme  la  première  partie  de  mon  travail. 

Dans  la  seconde,  qui  est  le  résumé  des  observations  précé¬ 
dentes  ,  j’ai  essayé  d’esquisser  l’histoire  générale  de  cette  af¬ 
fection.  Elle  offrira  nécessairement  des  lacunes  importantes, 
car  plusieurs  des  faits  qui  ont  .servi  à  la  tracer  manquent  de 
détails  ;  mais  en  appelant  l’attention  des  observateurs  sur  ce 
sujet ,  j’aurai  du  moins  préparé  les  bases  d’un  travail  plus 
complet. 

IV“-xii,  9 
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Ces  faits  sont  groupés  ainsi  qu’il  suit  : 


l’iln  des  pôuihons  ou  les  deux 
poumons  : 

il™  catégorie,  obs.  1  à  10; 


L’œsophage  perforé 
mimique  avec.  .  .  . 


com-l 


I  l’u  ne  des  plèvres  : 

2®  catégorie,  obs.  11  et  12,; 


[la  bronche  droite: 

3®  catégorie,  obs.  13,  14, 
16. 


L’œsophage  perforé  ou  malade  est  contigu  à  une  lésion  du 
poumon  ou  de  la  plèvre  et  dans  uii  étal  dé  communication 
imminente  ;  4®  catégorie ,  obs.  16,17,18,19. 

Un  corps  étranger,  introduit  dans  l’œsophage ,  se  porte  à 
rextéi’ieUr  éii  se  fràÿaht  Une  rdüte  fistüleüse  à  travers  la  poi¬ 
trine  ;  6®  catégorie ,  obs.  20 ,  21 , 22 , 23. 


PREMIÈRE  PARTIE. 

OBSERVATIOnS. 

1  ''®  CATÉGORIE.  —  Faits  dans  les  quels  l’œsophage  perforé  conimunique 
avec  l’un  des  poumons. 

Oîll,  I.  —  byspJtà'giè  ht  irithducïibli  fŸêqiànlè  dés  baissons  tmhs 
les  voies  aérienms  ;  Sydipfôm'éS  dé  phthisie  pnOtioHdiré  ét  lüryhgéé; 
mon  par  inanition  et  fièvre  hectique  ;  fistulé  ùssophagieune  pulmo¬ 
naire  droite; pas  de  tubercules.  —  Sylvain  F...,  ûgé  de  48  ans ,  pos¬ 
tillon  ,  entre  à  i’Hôlel-Dieu ,  salle  Saint-Benjamin  ,  n"  3 ,  le  9  avril 
1845.  Cét  iîoirtrnë  est  d’ühe  stature  au-dessus  de  la  moyenne,  et  offre 
les  apparence.s  du  tempérament  sanguin;  son  teint  est  coloré,  kfs 
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cheVeüi  sont  biuiis.  Sa  satitéaëté  bonne  jusqu’à  cette  dei'nière 
année,  avànt  laquelle  il  ne  se  rappêlle  avoir  éploilVé  aucune  ma¬ 
ladie  de  quelque  importance. 

Il  nous  raconte  qu’il  y  a  environ  qUâlorze  mois ,  aux  jours  gras 
de  l’année  l84d ,  se  trouvant  dans  un  étal  d’ivresSe,  un  de  ses  ca¬ 
marades  lui  serra  violemment  la  gorge.  Pendant  quelques  jours,  il 
ressentit  un  peu  de  gène  dans  là  déglutition,  mais  le  timbre  de  sa 
voix  ne  fut  point  altéré.  C’est  à  Ce  ttiomcnt  et  à  Cette  circonstance 
que  cet  homme  rapporte  l’origine  de  son  niai;  bien  que  quatre 
mois  Se  soient  écoulés  avant  que  de  nouveau  il  ait  éprouvé  de  la 
difficulté  à  avaler;  mais,  depuis  lorS,  elle  a  persisté  et  augmenté 
progressivement,  au  point  qué  la  déglutition  du  pain  et  dCs  autres 
aliments  solides  est  devenue  impossible.  Enfin,  il  y  a  quatre  mois^ 
et  sans  qu’il  puisse  s’expliquer  comment ,  le  malade  s’est  enrhume 
brusquement,  la  voix  s’est  fortement  altérée  et  est  arrivée  en  peu 
de  temps  au  degré  d’Cxlinclion  qui  existe  actuéflement. 

Au  moment  de  son  entrée  a  l’hàpital,  nous  constatons  que  la  dé¬ 
glutition  des  liquides  est  Seule  possible,  et  encoi  e  le  malade  prenà- 
il  beaucoup  de  précautions  pour  l’effectuer.  Il  n’en  introduit  ciu’une 
petite  qüantité  à  là  fois,  et  semblé  la  faire  glisser  le  long  des  joueSj 
puis  sur  l’un  des  côtés  du  pharynx.  S’il  met  un  peu  de  précipita¬ 
tion  ,  si  son  attention  est  détournée ,  il  est  pris  de  toux  et  forcé  de 
ramener  le  liquide  dans  sa  bouche. 

L’inspection  la  plus  attentive  dü  pharynx  ne  fait  rien  découvrir 
dans  les  limites  où  la  vue  peut  atteindre. 

On  introduit  successivement  dans  lé  conduit  alimentaire  une 
sonde  œsophagienne  et  Une  tige  de  baleine  mince  et  arrondie  ; 
mais  l’une  et  l’autre  sont  arrêtées  à  une  profondeur  qui  nous  pa¬ 
rait  correspondre  aux  premiers  anneaux  de  la  trachée-artère,  et  il 
est  impossible ,  malgré  des  efforts  réitérés  et  souvent  variés ,  de  pé¬ 
nétrer  au  delà. 

Le  passage  de  l’am  dans  le  larynx  et  la  trachée  sè  fait  sans  bruit 
extérieur  et  sans  difficulté;  là  toux  est  assez  fréquente  et  suivie 
de  l’expectoration  peu  abondante  de  petits  crachats  arrondis,  sem¬ 
blables  à  ceux  de  la  laryngite  chronique.  Il  n’y  a  pas  eu  d’hé¬ 
moptysie;  il  n’y  à  pâs  de  tumeur  apparente  à  la  région  dû  cou. 

La  |)oiirlne  percutée  résonné  mal  dans  son  étendue.  La  respi¬ 
ration  est  faible  dans  les  deux  côtés  de  celte  éavité,  de  quelqÜe 
manière  que  l’on  fasse  inspirer  le  malade  pour  l’exagérer.  Aussi 
malgré  une  exploration  souvent  répétée,  malgré  la  certitude, 
acquise  par  l’état  de  cette  Fonction ,  qu'il  devait  y  avoir  des  modi- 
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fications  du  bruit  respiratoire,  des  râles ,  elc.,  nous  n’avons  pu 
réussir  à  constater  d’une  manière  précise  quelque  chose  d’a¬ 
normal. 

Le  malade  ne  paraît  pas  avoir  eu  de  fièvre  dans  le  cours  de  sa 
maladie,  et  n’en  présente  pas  actuellement.  Il  se  plaint  d’avoir 
perdu  beaucoup  de  ses  forces,  mais  il  n’est  pas  encore  très-amaigri 
et  sa  physionomie  n’annonce  pas  une  maladie  aussi  longue.  La 
langue  est  naturelle  et  l’appétit  conservé. 

Presque  dès  le  jour  de  son  entrée ,  le  malade  est  obligé  de  re¬ 
noncer  a  l’introduction  trop  pénible  du  bouillon  ,  et  de  se  réduire 
à  celle  du  lait ,  seule  possible. 

Un  léger  mouvement  fébrile  se  manifeste  dans  les  derniers  jours 
du  mois  d’avril ,  et  le  malade  se  plaint  d’une  céphalalgie  continue 
"assez  intense.  L’amaigrissement  se  prononce  davantage  ;  le  ma¬ 
lade  a  de  la  peine  à  se  faire  entendre,  tant  la  voix  est  éteinte.  Le 
30  du  même  mois ,  il  se  déclare  du  délire  avec  redoublement  de 
fièvre,  injection  de  la  face;  le  malade  se  plaint  de  ne  pouvoir  re¬ 
jeter  un  objet  qu’il  a  avalé  de  travers.  On  a  peine  à  le  retenir  dans 
son  lit;  il  annonce  que  sa  fin  est  prochaine,  et  veut  absolument 
qu’on  le  conduise  chez  lui.  A  d’autres  moments,  il  tient  des  propos 
incohérents;  toute  déglutition  est  devenue  impossible.  La  nuit  a 
été  fort  agitée. 

Le  l"  mai ,  le  délire  continue,  mais  l’agitation  est  moindre;  la 
céphalalgie  est  toujours  intense,  au  dire  du  malade ,  dans  les  mo¬ 
ments  lucides.  Le  pouls  est  à  100,  mou,  facilement  dépressible. 

A  quatre  heures  du  soir,  le  pouls  est  d’une  petitesse  et  d’une  fré¬ 
quence  extrêmes  ;  la  face  devient  hippocratique.  Mort  à  cinq  heures 
du  matin,  le  2  mai.  Les  conditions  exceptionnelles  dans  lesquelles 
se  trouvait  le  malade  ont  réduit  le  médecin  à  une  inaction  presque 
complète;  on  n’a  pu  agir  qu’à  l’aide  de  quelques  lavements. 

Autopsie  le  3  mai,  vingt-huit  heures  après  la  mort. 

Étal  extérieur.  Cadavre  bien  conservé;  marasme  sans  œdème; 
saillies  osseuses  très  -  prononcées  ;  cavités  larges,  bien  propor¬ 
tionnées. 

Tête.  Quantité  considérable  de  sérosité  sous -arachnoïdienne 
qui  soulève  cette  dernière  membrane  et  médiatement  la  dure- 
mère;  les  veines  de  la  convexité  du  cerveau  et  de  la  pie-mère  sont 
gorgées  de  sang  ;  le  cerveau  est  généralement  mou ,  sans  colora¬ 
tion  morbide;  les  ventricules  cérébraux  ne  contiennent  pas  de 
sérosité. 

Cou  et  poitrine.  Les  poumons  et  lecœur  ayant  été  détachés  de  la 
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poitrine  avec  le  larynx  ,  la  langue,  la  trachée,  etc.,  et  ces  parties 
ayant  été  disposées  comme  pour  l’étude  anatomique  du  pharynx 
et  de  l’œsophage,  on  ouvre  ces  derniers  conduits  par  leur  paroi 
postérieure,  et  on  trouve  les  parties  dans  l’état  suivant: 

1"  Les  papilles  de  la  partie  postérieure  de  la  langue  sont  très- 
volumineuses. 

2"  L’épiglotte,  les  replis  arythéno-épiglottiques,  l’orifice  supé¬ 
rieur  du  larynx,  le  pharynx,  sont  dans  l’état  normal.  La  saillie 
que  forme  le  cartilage  cricoïde  dans  le  pharynx  est  plus  prononcée 
que  de  coutume. 

3“  Le  commencement  de  l’œsophage  est  considérablement  ré¬ 
tréci  dans  la  longueur  de  6  centimètres;  son  calibre  est  réduit  à 
celui  d’une  sonde  de  femme;  ses  parois  sont  indurées  et  épaisses 
d’environ  1  centimètre.  Dans  cette  étendue,  la  surface  interne  de 
l’œsophage  est  fongueuse,  végétante,  d’une  couleur  jaunâtre;  ce 
tissu  mollasse,  dans  lequel  on  ne  retrouve  plus  les  caractères  pro¬ 
pres  â  la  membrane  muqueuse,  fait  un  relief  prononcé  au-dessus 
des  parties  saines,  au  niveau  desquelles  il  se  termine  brusquement , 
suivant  une  ligne  oblique  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite. 

Au  milieu  de  ces  fongosités,  à  3  centimètres  du  cartilage  cricoïde, 
sur  la  partie  latérale  droite  et  un  peu  antérieure  de  l’œsophage, 
on  voit  deux  orifices  de  grandeur  â  peu  près  égale,  arrondis,  à  cir¬ 
conférence  lisse,  et  dans  lesquels  on  peut  introduire  facilement 
une  sonde  de  femme,  séparés  par  une  languette  membraneuse 
mince.  Ces  deux  orifices  conduisent  à  un  canal  commun  très-large 
à  son  origine,  puis  se  rétrécissant  en  entonnoir,  et  pénétrant,  après 
un  court  trajet  à  travers  les  deux  plèvres  adhérentes  et  confondues 
avec  le  tissu  induré,  dans  une  excavation  du  sommet  du  poumon 
droit,  ce  canal,  parfaitement  creusé,  très-direct,  ne  communique 
pas  avec  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  l’œsophage. 

Le  tissu  induré  que  forme  la  paroi  de  l’œsophage  dans  sa  partie 
malade  est  élastique,, homogène,  d’apparence  un  peu  grenue,  et 
ne  contient  que  peu  de  vaisseaux;  sa  couleur  est  jaunâtre  comme 
à  la  surface.  Au-dessous  de  la  portion  malade,  les  parois  de  l’œso¬ 
phage  ont  l’épaisseur  naturelle,  et  la  membrane  muqueuse  est 
saine. 

La  membrane  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée-artère  est 
pâle,  et  ne  présente  aucune  érosion  soit  au  niveau  des  cordes  vo¬ 
cales,  soit  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Les  parois  du  conduit  fistuleux  établissant  communication  entre 
le  poumon  et  l’œsophage  sont  formées  par  un  tissu  semblable  à 
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celui  delà  portion  indurée  de  l’œsophage,  et  ressemblent  beaucoup 

^  du  tissu  squirrheux, 

L’excavation  creusée  dans  le  lobe  supérieur  du  poumon  droit 
est  assez  grande  pour  recevoir  pn  oeuf  de  poule;  elle  contient  une 
petite  quantité  d’MU  liquide  puriforme.  Qn  ne  trouve  pas  de  fausse 
membrane  à  sa  surface,  qui  est  molle,  tomenteuse,  sans  odeur 
féüde,  et  dont  on  fait  suinter  par  la  pression  une  sanie  purulente, 
b’orificc  pulmonaire  de  la  üstule  présente  les  dimensions  de  la 
première  phalange  du  doigt  auriculaire ,  et  la  circonférence  en  est 
parfaitement  lisse.  Cette  poche  communique  aussi  avec  plusieurs 
opifiers  bronchiques,  dont  l’iin  est  la  continuation  du  tronc  supé¬ 
rieur  de  la  bronche  droite.  Le  parenchyme  qui  forme  les  parois 
de  cette  cavité  est  infiltré  de  pus  qui  en  sort  comme  d’une  éponge, 
mais  ne  présente  pas  l’aspect  de  l’hépatisation  grise. 

Le  ppumon  dro|t,  examiné  dans  son  ensemble,  est  considérable¬ 
ment  augmenté  de  volume  et  de  densité.  Les  deux  plèvres  adhè¬ 
rent  fiaps  toute  leur  étendue  par  des  filaments  celluleux  lèches, 
mais  dont  |a  résistance  indique  une  prigine  assez  ancienne. 
Celte  augmentation  de  volume  et  de  densité  est  la  cpnséquence 
d’une  bronehite  capillaire  qui  se  pré.sente  avec  des  caractères  non 
douteux  dans  les  trois  lobes.  Gouttelettes  purulentes  rendues  appa¬ 
rentes  par  l’incision ,  pux  orifices  des  petites  bronches  qui  ont  subi 
une  dilatation  manifeste;  coloration  rouge  très-vive  de  leur  meiu- 
brane  muqueuse;  noyaux  circonscrits  d’hépatisation  rouge  ou 
grise  autour  des  bronches  malades;  friabiliié  générale  du  tissu 
pulmonaire.  Du  reste,  absence  bien  constatée  de  tubercules  et  de 
granulations  grises. 

Poumon  gauche.  Infiltration  sanguine  diffuse  au  centre  du  lobe 
supérieur,  circonscrite  sous  forme  de  petits  noyaux  à  la  circonfé¬ 
rence.  Ôn  trouve  aussi  dans  le  lobe  inférieqrun  peu  d’infi|tration 
sanguine  diffuse,  et  d,e  plus  trois  noyaux  circonscrits  et  comme  en¬ 
kystés  dans  la  substance  pulmonaire,  de  la  grosseur  d’une  noisette, 
très-denses,  très-compactes,  d’une  couleur  noire  comme  celui  du 
jais,  caractères  propres  à  l’une  des  formes  de  l’apoplexie  pulmo¬ 
naire,  si  bien  décrite  par  Laennec.  A  la  marge  fiepe  même  lobe,  pn 
retrouve  aussi  de  la  bronchite  capillaire. 

Lesganglions  bronchiques,  asse?  volumineux,  sont  mous,  et  con¬ 
tiennent  line  grande  qu.antilé  dç  m®i‘ère  noire,. 

Cœur.  Sain. 

Fm  gorgé  4ç  saog;  lu  «t  spr  )a  convexité 
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OQ  trouve  cinq  à  six  noyaux  de  la  grosseur  d’upe  tête  d’épingle^ 
d’un  (issu  blanc  grisâtre,  homogène,  très-élastique  et  très-résis¬ 
tant.  Fésicule  biliaire  médiocrement  remplie  par  un  liquide  noir 
râtre  de  consistance  sirupeuse. 

Raie.  Épaississement  fibro-cartilagineux  de  la  membraiie  qui 
recouvre  la  convexité  de  cet  organe  ;  tissu  mou. 

Reins  gorgés  de  sang;  injection  des  veines  superficielles,  ce,  qui 
donne  à  ces  organes  une  couleur  brunâtre. 

Estomac,  intestins,  pancréas ,  sans  lésions  dignes  d’être  notées, 

ÜBS.  U.  —  Squirrhe  et  ulcération  de  l'œsophage  communiquant 
avec  une  excavation  du  poumon  droit.  (  Bleuland,  Obs.  anat.  inçd. 
de  saiia  et  morbosa  cesophagi  structura-,  Lugd.  Batav.,  1785,  in-S”, 
fig.,  p.  94.  Extrait  par  Mondière  in  Arch.  gén.  de  méd.,  1833  i 
t.  XXX,  p.  509.)  —  Une  femme  âgée  de  38  ans,  d’un  embonpoint 
çaédiocre,  d’un  tempérament  bilieux,  mère  de  six  enfants  en 
quatre  couches,  ayant  toujours  joui  d'üfii'  bonne  sapté,  commença 
à  éprouver  en  1777  des  douleubs  assez  vives  à  l’œsophage,  coii- 
sistant  en  une  sorte  de  tortillement  et  augmentant  beaucoup  Iprs 
du  passsage  des  ajiments.  Un  médecin ,  Consulté  à  céUé  époque, 
prescrivit  un  traitement  qui  apporta  un  soulagement  marqué. 

Mais,  vers  le  mois  de  juin  de  l’année  suivante  ^  cette  femme 
commença  à  éprouver  un  peu  au-dessus  du  cardia  un  obstacle  au 
passage  des  aliments,  qui  étaient  même  souvent  rejetés  avec  une 
grande  quantité  de  mucosités.  Tous  les  aliments  solides  étaient  en 
général  avalés  avec  peine,  mais  surtout,  les  farineux,  çomnie  le 
pain  et  les  haricots.  La  malade  consulta  encore  je  même  niédeçiri , 
qui,  au  moyen  des  résolutifs,  la  mit  en  état  de  pfçndre  quelques 
aliments ,  et  elle  se  crut  même  entièrement  guérie  péndant  quélque 
temps  ;  mais  bieiitôt  le  mal  reparut  et  fit  dès  progrès  àlarmants. 
Ce  fut  alors  qu’elle  réclama  leè  soins  de  Van  Do.everen  ;'son  état 
s’était  aggravé  au  point  qu’il  lui  était  impossible  dp  preridre  au¬ 
cune  espèce  d’aliments ,  qui  étaient  rejetés’  avec  une  grande  quan¬ 
tité  de  mucosités,  par  uR  ùiouvemeqt  de  régürgitatioïi  qui  s’accom¬ 
pagnait  des  angoisses  les  plus  vives.  La  dicte  lactée,  les  résolutifs, 
le  mercure  donné  a  doses 'suffisantes  pour  produire  la  salivation  j 
les  pilules  de  ciguë,  etc.,  apportèrent  Un  peu  d’améllorâtibn ,  et  Id 
malade  conserva  uti  peu  de'  force  jusqu’au  mois  de  mars ,  épôquë 
à  laquelle  le  mal  fit  des  progrès  effrayants  et  où  tous  lés  sj'în- 
ptômes  s’aggravèrent.  Alors  l’estomâe  était  distendu  p'âr  unjj 
grande  quantité  de  gaz,  et  des  éruclations  fréquentes  fai’iguaieht 
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beaucoup  la  malade.  Il  survint  de  la  fièvre,  de  la  petitesse  dans  le 
pouls ,  et  une  prostration  extrême  des  forces.  La  malade  s’aperçut 
d’un  nouvel  obstacle  au  passage  des  aliments,  et,  sans  aucune 
contraction  des  fibres  musculaires  de  l’œsophage ,  elle  éprouvait 
un  sentiment  de  pression  et  de  strangulation  qu’elle  rapportait  à 
un  amas  de  mucosités  adhérentes  au  conduit  œsophagien.  Bientôt 
les  forces  s’épuisèrent  totalement;  la  malade  put  à  peine  parler; 
tout  mouvement  devint  impossible,  et  elle  fut  réduite  à  un  état 
de  maigreur  extrême ,  tout  en  conservant  intactes  ses  facultés 
intellectuelles.  A  celte  époque  aussi,  si  elle  prenait  une  petite 
quantité  de  lait  ou  de  tout  autre  liquide,  elle  le  rejetait  aussitôt 
mêlé  avec  des  petits  corps  d’une  couleur  grise,  d’une  odeur  aigre: 
cette  odeur  était  surtout  plus  inhérente  au  mucus,  semblable  à  du 
lait  corrompu  et  quelquefois  mêlé  de  sang  ,  que  la  malade  rejetait. 
Si ,  par  des  efforts  violents ,  elle  réussissait  à  avaler  quelques  par¬ 
celles  d’aliments ,  ces  substances  ne  parvenaient  point  dans  l’es¬ 
tomac,  mais  s’arrêtaient  a  l’endroit  affecté  et  y  occasionnaient 
des  douleurs  atroces  avec  anxiétés  et  lipothymies.  Ce  fut  alors 
qu’on  proposa  à  la  malade  de  la  soutenir  au  moyen  de  lavements 
nourrissants,  moyen  qu’elle  refusa,  préférant  la  mort  à  une  vie 
aussi  misérable...  Enfin  la  malade,  véritable  image  de  la  mort, 
mourut  tranquillement  le  14  avril  1779,  ayant  jusqu’au  terme 
fatal  éprouvé  des  éructations  continuelles ,  et  rejeté  par  régur¬ 
gitation  des  matières  semblables  à  du  caséum  corrompu  et  répan¬ 
dant  une  odeur  infecte.  Il  lui  semblait,  disait-elle,  que  cette  ma¬ 
tière  était  la  substance  même  de  ses  poumons. 

y^utopsie  36 heures  après  la  mort. —  Sur  la  partie  droite  du  cou, 
au-dessus  de  la  clavicule,  entre  l’artère  carotide  et  la  trachée- 
artère,  existait  une  glande  hypertrophiée,  ayant  une  consistance 
presque  cartilagineuse  et  la  grosseur  d’un  œ,uf  de  pigeon.  Depuis 
cet  endroit  jusqu’au  niveau  de  la  septième  vertèbre  dorsale,  l’œso¬ 
phage  était  flasque  et  offrait  une  dilatation  assez  considérable  ; 
deux  vertèbres  au-dessous,  on  apercevait  une  tumeur  dure  et 
épaisse  qui  semblait  dépendre  de  ce  conduit.  En  essayant  de  porter 
à  gauche  le  poumon  droit,  qui  avait  contracté  quelques  adhé¬ 
rences  avec  la  plèvre  à  sa  partie  postérieure,  non-seulement  ces 
adhérences  furent  détruites,  mais  encore ,  quoique  la  traction  eût 
été  légère,  il  se  fit  une  déchirure  par  laquelle  s’écoula  aussitôt  une 
matière  épaisse,  grumeuse,  d’un  blanc  cendré,  ressemblant  pour 
l’odeur  et  les  autres  caractères  physiques  à  du  lait  corrompu. 
Soupçonnant  une  vomique  dans  ce  poumon,  BIculand  introduisit 
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le  doigt  dans  cette  ouverture,  et  trouva  en  effet,  au  milieu  du 
poumon,  un  vaste  foyer  rempli  de  la  matière  que  nous  venons 
d’indiquer.  Voulant  connaître  l’étendue  de  cette  cavité,  l’auteur  la 
parcourut  avec  précaution ,  dans  toutes  les  directions ,  avec  le  doigt 
qui  rencontra  une  autre  ouverture.  Le  poumon  ayant  été  enlevé 
avec  soin,  il  vit  que  cette  ouverture  pénétrait  dans  l’œsophage,  et 
que  par  conséquent  l’intérieur  de  ce  conduit  communiquait  libre¬ 
ment  avec  le  foyer  pulmonaire.  Les  bords  durs,  inégaux  et  comme 
gangréneux  de  cette  ouverture  annonçaient  assez  qu’elle  n’était 
pas  récente.  Au-dessous  de  cet  endroit,  Lœsophage,  légèrement 
duré,  offrait  une  induration  assez  forte  de  ses  parois,  dans  l’étendue 
de  trois  travers  de  doigts;  de  plus,  son  calibre  était  diminué  au 
pointque  l’on  pouvait  à  peine  y  introduire  une  plume  ;  plus  bas,  il 
était  entièrement  sain.  Les  autres  organes  n’offraient  rien  de  re¬ 
marquable;  seulement  les  parois  de  l’estomac  étaient  amincies  et 
comme  transparentes,  et  le  long  de  la  petite  courbure ,  entre  le 
cardia  et  le  pylore,  se  trouvait  une  tumeur  assez  volumineuse,  dure 
et  squirrheuse. 

Obs.  111.  —  Extrait  d’une  observation  sur  un  sqidrrhe  ulcéré  dè 
l’resophage,  dont  la  cavité  communiquait  avec  une  large  ulcération  du 
poumon  ;  par  M .  Moutard-Martin  (  Bibliothèque  médicale,  t.  XXXIV, 
p.  85, année  1811). —  Alexis  Monnoie, chapelier-teinturier,  âgé  de 
53  ans,  d’un  tempérament  bilieux-sanguin ,  avait  toujours  joui 
d’une  bonne  santé  Jusqu’à  sa  quarantième  année.  Ses  digestions 
commencèrent  alors  à  devenir  pénibles  sans  cause  connue;  après 
avoir  mangé ,  il  éprouvait  une  douleur  à  l’épigastre ,  il  avait  fré¬ 
quemment  des  rapports  acides,  et  il  rendait  des  gorgées  d’aliments 
longtemps  après  le  repas.  Souvent  sa  bouche  était  inondée  d’une 
grande  quantité  de  salive,  comme  cela  a  lieu  aux  approches  du 
vomissement;  le  vin  lui  occasionnait  des  aigreurs.  Peu  à  peu  ces 
accidents  devinrent  plus  intenses ,  et  les  vomissements  commen¬ 
cèrent  à  avoir  lieu.  Il  survint  alors  une  forte  constipation  ;  les  vo¬ 
missements  furent  plus  fréquents,  et  bientôt  le  malade  ne  mangea 
plus  rien  qu’il  ne  le  vomît.  Cependant,  les  aliments  maigres, 
comme  le  poisson,  les  farineux,  le  lait,  etc.,  passaient  mieux  que 
les  aliments  gras.  Il  était  obligé  de  s’abstenir  entièrement  des  sub¬ 
stances  acides. 

A  quarante-quatre  ans ,  il  se  trouva  hors  d’état  de  travailler  :  des 
douleurs  violentes  se  faisaient  sentir  à  l’épigastre,  aux  hypochon- 
dres  et  même  aux  épaules;  le  ventre  se  gonflait  aussitôt  après  le 


Ip  MÉMOIIÎES  OUIGPAtX. 

fepas.  Depuis  r|uarante-qu.atre jusqu’à quaranje-huit  ans ,  ie  tnaladti 
pe  put  se  livrer  à  ses  travaux  et  eut  des  vomissements  très-pappro- 
pjiés;  il  se  troqva  epsuite  un  peu  oijeux  pendant  quelques  mgis,  et 
|1  se  remit  à  son  travail, 

Mais  il  n’y  aya|t  pas  quinze  Jours  qu’il  s’y  livrait ,  lorsque  Iqqs 
jçs  accidepis  le  rpprjrgnt  avep  une  nouvelle  violence,  pt  bientôt  ij 
fut  réduit  à  une  maigreur  extrême.  Après  beaupoup  de  ménage¬ 
ments,  l’emploi  des  adoucissants  et  l’usage  du  lait  pendant  deux 
ans,  il  se  trouva  tjeaueoup  mieux.  Il  eut,  depuis,  un  grand  nombre 
de  rétablissements  el  de  rechutes  passagers.  Enfin,  depuis  quinze 
mois,  il  reprenait  des  forces;  le  repas  du  soir  passait  assez  facifor 
ment;  le  yjn,  qui  toujours  lui  avait  donné  des  aigreurs ,  ne  pro¬ 
duisait  plus  cet  effet,  et  les  vomissements  nfovaient  plus  lieu, 
lorsqu’à  cinquante-trqis  ans,  portant  sur  l’épaule  quelque  chose  de 
trè.s-nesqnt,  il  sentit  un  craquement  dans  la  poitrine:  depuis  il  y 
ressentit  toujours  upp  douleur  qui  s'étendait  jusqu’à  i’épaule.  Six 
mois  après  cet  accident,  il  entra  à  la  fibarité.  L’amaigrissement 
était  considérable, rependant  les  muscles  étaient  assez  prononcés; 
les  traits  n’étaient  point  tirés,  le  teint  était  assez  clair.  L’appétit 
ne  manquait  point;  mais  la  déglutition  des  aliuarnts  sididcs  était 
extrêmement  difficile.  I!  avalait  assez  facilement  la  première  hoH- 
chée,  mais  i|  la  sentait  s’arrêter  vers  la  Partie  moyenne  de  la  poir 
trine,  et  aussitôt  que  la  seconde  était  parvenue  au  bas  dH  èoj,  |e 
hol  à|imen|ajre  était  rendu  avec  des  efforts  de  toux  violents.  Les 
poissons,  qu’jl  avalait  irès-lentement  et  à  petites  gorgées  ,  produi¬ 
saient  une  toux  vive,  et  el)es  étaient  rejetées  sous  forme  d’écunie; 
il  paraissait  toujours  prêt  à  suffoquer  pendant  ces  quintes  de  toux. 
Il  n’ayail  nj  douleur,  ni  tumeur  à  l’épigastre,  malgré  les  sigpes  dé 
squirrhe  de  j’estomac  quiavqient  existé.  PepU'S  deux  ans,  i)  n’y 
avait  plus  de  vomissements,  |l  n’y  avait  plqs  de  fièvre  dans  le  jour; 
mais  le  soir,  le  malade  éprouvait  de  légers  frissons;  il  était  con¬ 
stipé,  Peu  deioprs  après  son  entrée  à  l’hôpital,  la  fièvre  s’établit, 
la  toux  devint  plus  fréquente,  et  e)le  survenaft  s.aps  être  provor 
quée  par  |es  aiiments  ni  les  boissons. 

L’amaigrissement  pe  marcha  que  trèsylentemepl,  malgré  la 
privation  presque  complète  d’alimepts,  .lamais  la  spjf  pe  fut  tfès- 
y|ye ,  quojque  ja  quantilé  de  boissons  qq!  n’étaient  pas  rejetées  pq 
fût  que  très-médiocre. 

Le  malade  mourut  le  21  rqars  1811,  ayapl  copspj’yé  sa  cpppqis- 
sance  jusqu’au  dernier  moment. 

Ouyemrp  (lu  cadavre.^  Çr4ne.  Çollectiop  sérep,se ,  f|e  ja  largeuf 
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d’une  pièce  de  5  francs ,  circonscrite  à  la  si^rface  du  cerveau  ;  amin¬ 
cissement  de  la  portion  correspondante  dn  pariétal  (je  passe  les 
détails),  Le  tissu  du  cerveau  était  mou. 

11  n’y  avait  rien  de  remarquable  dans  l’arrière-houclie  et  le  la¬ 
rynx.  La  trachée-artère  pontenait  une  tnatjèrpd’nn  gris  blanchâtre 
qui  formait  de  petits  grumeatix.  L’ogsppbagp  ne  présentait  aucune 
légion  depqis  le  piiaryna  jusqu’à  la  sixièrne  vertèbre  dorsale  :  au 
niveau  de  cette  vertèbre ,  ses  parois  étaient  transformées  en  un 
squirrhp  ulcéré  qui  avait  environ  3  lignes  d’épaisseur. 

A  la  partie  inférieure  du  squirrhe,  il  n’aurait  pas  été  possible 
d’inlroduire  dans  l’œsophage  une  plume  à  écrire  sans  de  grandes 
difficultés.  Le  poumon  droit  était  adhérent  d’une  manière  intime 
à  cettp  tumeur,  c|Ui ,  veps  je  milieu  de  son  étendue,  présentait  une 
ouveriure  cprrespondaut  à  une  large  ulcération  de  la  substance 
pulmonaire.  Celle  ulcération  du  poumon  formait  une  cavité  qui , 
quoique  vide  en  partie,  contenait  environ  6  onces  de  liquide  d’un 
gris  blanchâtre ,  grumeié ,  et  tout  à  fait  semblable  à  celui  qui  avait 
été  observé  dans  la  trachée-artère.  Il  s’en  exhalait  une  odeur  ana¬ 
logue  à  celle  de  la  gangrène;  s.es  parois  étaient  recouvertes  d’un 
enduit  d’un  gris  jaunâtre;  elles  étaient  très-inégales  et  formées 
par  la  substanee  même  du  poumon.  Au-dessous  de  l’ouverture  de 
communication  de  l’œsophage  avec  Tulcération  pulmonaire,  le 
calibre  de  l’œsophage  était  cxcessiyemenl  rétréci ,  de  sorte  que  les 
aliments  et  les  boissons  avaient  plus  de  facilité  â  passer  dans  la 
cavité  formée  par  l’ulcération  des  poumons,  qu’à  suivre  le  reste  du 
trajet  de  l’œsophage. 

L’estomac,  entière  vide  et  sain,  avait  des  parois  fort  épaisses, 
et  sa  membrane  muqueuse  était  très  -  foncée,  quoiqu’il  eût  une 
grande  amplitude.  Les  autres  viscères  du  basTventre  étaient  dans 
l’état  naturel. 

Obs.  IV.  —  Cancer  de  l'œsophage;  çammunicfliian  wpc  le  pou¬ 
mon  droit,  qui  est  réduit  en  piitrilage  dans  me.  partie  de  son  étendue  ; 
par  M-  Grisolle  ( de  la  Soaiéié  anatomique,  1833, bull- 
n“  48,  et  Berne  médicale,  août  1833  }. 

M,  PorlamieC,  maire  delà  ville  do  Fréjus,  âgé  de  64  ans,  bien 
constitué, d’un  tempérament  bilioso.-sanguin  ,  est  un  ancien  capir 
laine  de  navipe  du  commerce.  Dans  les  premiers  temps  de  sa  vie 
marilime ,  il  fut  détenu  piisonnier  de  guerre ,  et  au  sortir  de  sa 
captivité  ,  qui  dura  deux  années ,  il  gagna  le  scorbut  et  contracta 
plusieurs  maladies  véuéi  ienncs  très-graves ,  qui  furent  rebelles 
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aux  mercui-iaux  et  ne  cédèrent  c|u’à  de  fortes  doses  du  rob  Laf- 
fecteur.  Pendant  vingt-cinq  ans,  M.  Portaniier  a  joui  constam¬ 
ment  d’une  bonne  santé,  malgré  les  fatigues  de  la  navigation. 
Mais  dans  le  courant  du  mois  de  décembre  1831 ,  s’occupant  avec 
zèle  de  l’administration  de  sa  commune ,  et  ayant  éprouvé  de 
vives  contrariétés ,  il  commença  à  se  trouver  graduellement  in¬ 
commodé  par  une  douleur  sourde  située  sur  le  trajet  de  l’œso¬ 
phage  ,  et  accompgnée  de  difficulté  pour  avaler  les  alimen  ts  solides , 
quoiqu’ils  fussent  bien  mâchés.  L’irritation  ou  l’inflammation  sem¬ 
blait  occuper  dans  les  premiers  temps  une  grande  partie  du  con¬ 
duit,  ou  plutôt  elle  était  disséminée  sur  plusieurs  points  à  la  fois, 
puisque  les  aliments  étaient  arrêtés  deux  et  même  trois  fois  avant 
de  franchir  l’ouverture  œsophagienne;  mais  au  bout  d’un  mois, 
la  phlegmasie,  se  localisaiit  davantage,  parut  n’occuper  que  la 
moitié  inférieure  de  l'œsophage. 

Les  aliments  parvenus  dans  ce  point  ne  pouvaient  plus  ni 
avancer,  ni  reculer,  et  le  malade  était  dans  une  imminence  de  suf¬ 
focation  ,  s’il  ne  s’était  hâté  d’avaler  de  l’eau  en  abondance.  Bientôt 
ces  graves  accidents  augmentèrent,  et  M.  Porlamicr  fut  réduit 
à  se  subslanter  avec  des  bouillons  et  des  soupes.  La  douleur  qu’il 
accusait  avait  son  siège  derrière  le  sternum  ;  elle  était  exaspérée 
par  le  passage  des  aliments  et  des  boissons ,  aussi  bien  que  par  les 
bâillements,  les  secousses  de  la  toux,  par  les  éructations,  les 
émotions  vives,  et  les  discours  animés.  Dans  les  premiers  temps , 
on  appliqua  quelques  sangues  derrière  le  sternum  ;  deux  fois  on 
ouvrit  la  veine  du  bras  ;  les  médecins  insistèrent  beaucoup  pour 
que  le  malade  gardât  un  repos  absolu,  ftlais  M.  Portamier  négli¬ 
gea  ces  bons  avis;  il  s’occupa  d’administration  comme  par  le 
passé ,  parlant  beaucoup  en  public  ,  et  refusa  de  se  soumettre  à 
un  traitement  antiphlogistique  un  peu  énergitiue.  Ces  impru¬ 
dences  eurent  pour  prochain  résultat  d’aggraver  beaucoup  les  ac¬ 
cidents.  Des  dérivatifs  appliqués  sur  le  sternum  et  autour  du 
cou  ne  produisirent  aucun  effet  avantageux.  Enfin ,  la  douleur 
de  l’œsophage  a  paru  s’irradier  de  la  colonne  dorsale  dans  tout  le 
côté  droit  de  la  poitrine. 

Ces  douleurs  thoraciques  avaient  le  caractère  névralgique  ;  elles 
suivaient  le  trajet  des  nerfs  intercostaux  ,  quelquefois  elles  s’irra¬ 
diaient  le  long  de  l’épine  entre  les  deux  omoplates  ,  comme  si  le 
grand  sympathique  participait  lui-méme  â  l’altération  quelcon¬ 
que  qui  existait  dans  ce  cas. 

Dupuyircn  conseilla  l’introduction  d’une  sonde  dans  l’œso- 
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phage,  afin  de  le  dilater  ;  mais  le  malade ,  effrayé  d’une  pareille 
opération,  ne  voulut  point  s’y  décider. 

Cependant  la  dysphagie  allant  toujours  croissant,  M.  Portamier 
s’imagina  que  le  virus  vénérien  pouvait  bien  être  la  cause  des 
accidents  qu’il  éprouvait.  Se  rappelant  alors  les  bons  effets  qu’il 
avait  retirés  jadis  de  l’emploi  du  rob  Laffecteur,  il  l’employa 
de  nouveau  sans  consulter  personne  ,  et  ce  fut  à  dater  de  cetie 
époque  qu’il  rejeta,  par  un  mouvement  de  régurgitation  ,  des  ma¬ 
tières  glaireuses ,  inodores,  le  plus  souvent  insipides,  mais  douées 
parfois  de  propriétés  acides.  Peu  à  peu,  la  quantité  de  ces  glaires 
devint  énorme;  leur  consistance  augmenta,  et  le  malade  les  re¬ 
jetait  avec  des  efforts  inouïs.  Souvent  l’orifice  du  rétrécissement 
était  bouché  par  elles ,  et  dans  ce  cas  les  aliments  liquides  digé¬ 
rés,  arrêtés  par  ce  nouvel  obstacle,  éiaienl  nyetés  après  leur  dé¬ 
glutition.  11  y  avait  alors  ce  que  Wichmann  nommait  vomisse¬ 
ment  de  l'œsophage  ou  une  espèce  de  lumioation.  Au  commen¬ 
cement  du  mois  d’août  dernier,  les  fécules,  les  œufs  à  la  coque 
peu  cuits ,  le  chocolat ,  et  même  l’eau ,  ne  pouvaient  être  pris  que 
par  cuillerées  à  café,  et  encore  la  majeure  partie  ne  pouvait  fran¬ 
chir  l’obstacle  ;  en  même  lemps  les  douleurs  de  l’œsophage  deve¬ 
naient  lancinantes,  et  les  glaires  nous  offrirent  de  temps  en  temps 
quelques  stries  de  sang  et  de  pus.  Cette  fâcheuse  circonstance  nous 
fit  soupçonner  que  la  tumeur  était  ramollie  et  ulcérée  ;  aussi  nous 
nous  abstînmes  de  recourir  à  l’usage  de  la  sonde,  bien  que  le 
malade  nous  en  eût  alors  témoigné  le  désir.  La  fièvre,  d’ailleurs, 
s’était  déjà  allumée,  ses  accès  étaient  irréguliers  ;  l’excrétion  des 
glaires  était  si  pénible  que  le  pharynx,  sans  cesse  convulsé,  de¬ 
vint  d’un  rouge  intense  ;  la  langue  avait  pris  cette  teinte  à  cause 
des  frottements  que  le  malade  exerçait  sur  elle  afin  d’en  détacher 
les  mucosités  qui  la  tapissaient.  A  chaque  instant,  M.  Portamier 
accusait  vers  le  sternum  la  sensation  d’un  corps  dur  qui  l’étran¬ 
glait;  à  chaque  tentative  de  déglutition,  il  était  pris  de  mouve¬ 
ments  convulsifs  dans  la  gorge,  dans  l’œsophage,  et  qui  se  pro¬ 
pageaient  jusqu’aux  muscles  abdominaux ,  comme  dans  le 
vomissement.  Enfin,  le  8  septembre,  il  rejeta  par  expectoration- 
quelques  crachats  rouillés,  et  l’auscultation  nous  fit  découvrir  une 
pneumoniecirconscrile  enarrièredu  poumondroit.  En  même  temps, 
le  visage  était  comme  boursouflé ,  les  yeux  étaient  caves ,  la  peau 
offrait  une  chaleur  Acre  ;  le  dévoiement  se  déclara ,  et  la  faiblesse 
alla  toujours  croissant.  Enfin,  la  respiration  devint  de  plus  en 
plus  pénible,  surtout  quand  le  malade  buvait;  le  côté  gauche  de 
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la  poiii-ioe  paraissait  jouir  d’une  activité  plus  grande  que  le  côté 
opposé.  Le  10 ,  les  crachats  étaient  grisâtres,  leur  odeur  était  ex- 
trêmetnent  fétide.  Le  malade  était;  tellement  prostré  que  nous 
n’avdtlS  jjaS  osé  lé  fatiguer  davantage  en  pratiquant  sur  lui  la 
percussion  ou  l’auscultatloii.  11  â  succombé  le  11,  à  sept  heures  du 
soir,  ayant  conservé  jusqu’à  sa  dernière  heure  toute  l’intégrité  de 
ses  facUltées  intellectuelles. 

Nêcl'opsiè  20  heures  après  la  mort.  —  L’habltUs  extérieur  du 
cadàvi’é  offre  tib  ethbonpoint  médiocre;  peu  de  roideur  dans  les 
muscles,  et  encore  Un  cerlaih  degré  de  chaleur  dans  les  parois 
abdominales.  Les  viscères  thoraciques  mis  à  découvert,  nous  re¬ 
marquons  des  adhérences  anciennes,  celluleuses,  qui  existent  entré 
chacun  des  poiiliions  et  la  plèvre  costale  correspondante.  Le  pou¬ 
mon  gaüche  se  détache  aisément,  et  il  ne  nous  présente  rien  autre 
qu’uh  léget  engouement  cadavérique  à  sa  base.  Quant  au  poumoti 
droit,  il  nous  est  impossible  de  l’isoler  en  entier;  son  tissu  est  hu¬ 
mide,  ramOlli,  a  tel  point  que  le  plus  léger  frottement  suffit  pour 
le  réduire  én  une  éSpèce  de  bouillie  d’un  vert  noirâtre  et  fétide. 
Cette  altération  est  très-prononcée  vers  te  bord  concave  du  vis¬ 
cère,  un  peü  àü-dessUsdé  l’insertion  dès  bronches  et  des  vaisseaux. 
Là ,  én  effet ,  existe  uhè  vaste  excavation  qui  parait  communiquer 
avec  l’intérieur  de  l’oéSophage ,  Uni  d’ailleurs  au  poiinion  par  des 
adhérences  très  -  étendues  ;  maiS  à  causé  dé  la  déliquescence  du 
poumon ,  il  serait  bien  possible  qué  l’èxcavation  dont  nous  venons 
de  parler  fôt  l’effèt  dés  tractions  qüé  noUs  avons  été  obligé 
d’exércer.  (Aujourd'hui,  M. Grisolle  ne  pafatt  plus  douter  que  là 
perforation  nhsë  soit  effectuée  pèndânt  la  vie,  et  c’est  l’opinion 
(jlie  hoiis  a  Suggéféè  l’élUde  attentive  de  son  observation.)  Quoi¬ 
qu’il  en  soit,  vel  s  le  bOrd  externe  existent  quelques  points  hépatisés. 

Le  cœiir  et  le  péHcardé  sont  Sains. 

h’wwphage,  disséqué  dans  toute  sa  longueur,  hé  nous  pfésénle 
aütoür  de  lüi,  et  de  distance  en  distaücè,  qué  quelques  ganglions 
plus  voiümineüx  qüé  de  co'utUme,  mais  pas  âSsez  développés  pbUr 
pouvoir  rétrécir  le  calibré  du  conduit.  CelUi-èi ,  examiné  par  sa 
surface  interne,  est  sain  dans  toUtés  SéS  tuniques,  depuis  Son  ori¬ 
gine  jusqu’à  la  fin  dè  Sa  moitié  Süpêri'éUrë.  Dàûs  tout  lë  reste  dé 
son  éténdue ,  ribiis  trouvons  oli  àlièratioh  de  teXiufe,  ou  bien  ëo- 
loratiôn  anormale.  En  effet,  àu-desSoUs  de  là  moitié  supérieure, 
et  dans  uhè  éléndue  de  2  poticè's  et  déihl ,  existé  Un  rétréëisseineht 
bouchant  presque  eômplétfem'ehl  le  trajet  dti  canbl  ;  îéS  parois  de 
l’œsophage  présentent  â  leur  surfâce  muquetisc  un  nombre  consi- 
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dérable  d’ülcWàlibtls  ^lüs  oü  hioihs  larges  et  profondes,  süriiidü- 
tëds  de  Yégêtaiioiis  pâles  ;  tfès-frlalilés.  Cès  ulcérations  sdÜt  pour 
la  plupart  roriginë  d’autant  de  petits  slnus  qui  cotninuniq’üënl; 
eiilre  eui,  ét  qui  presque  tous  viennent  aboutir  dans  üne  poChe 
ayaiil  uii  dertii-pOUce  Carré  ehvilon,  éreüsée  dans  là  paroi  pbstd- 
rieürë ,  et  prëtégéé  eu  avüht  par  urte  véritable  v'airule  triéiispide 
formée  aux  dépens  dé  quelques  faisceaux  de  fibres  müsculairés 
i-aniolllés.  Cette  cavité,  se  prbibügeaiit  â  droilë,  Vâ  s'oüvHr  dàhs  le 
clbaqde  pulmonaire  dont  nous  àvbbs  parlé  plus  haut.  Dans  toute 
rétCndhe  dé  la  léSiOü  OrgàniqUè,  qui  est  exactement  Circonscrite, 
l’œSbpliagé  est  ràmolil;  si  én  le  presse,  il  laiSsé  échapper  décès 
ülcéràtiohs  ôü  dés  incisions  tju’on  y  pratique  utte  sübstancé  pu¬ 
tride,  blanchâtre,  comme  cérébriforme.  Etl  outre ,  toute  cette  suf- 
faCe  interné  est  sillonnée  pâi-  des  fibres  musculaires  dénudées  ,  iâ 
plupabl  blanchâtres  ;  qüelquès-dnès  Conservent  léur  coülelir  riâtU- 
reiie,  mais  toutes  ont  subi  urie  dirtiinution  considérable  dahs  IcUr 
forcé  dé  cohésion.  Le  pylore  et  là  portion  de  l’œsophàgé  située 
au-dessus  dece  bourrelet  ne  nous  Offrent  qü’une  injection  càpiilairé 
générale.  Là  iiiiiqueuse  nous  parait  un  peu  épaissie,  mais  les  bou¬ 
ches  stibjaCéhtes  sbttt  exemptes  de  toute  espèce  d’altération.  Les 
filets  herveUx  subjiicents  ne  nous  ont  présenté  aücune  altération 
appréciable  dans  léUr  couleur,  leur  volume  ou  leur  densité;  nous 
tt'avOns  ilbri  plüS  apei-çü  dans  lé  Voisinage  aucun  Vaisseau  lyraphâ- 
liqUé  puis  VblUiriineUx  que  dé  Coutume. 

JbMiMh.  L’eStoiiiac  présente  quelques  plaqUeS  roügéS;  ii  nous 
parait  un  peu  rétréci;  sa  mdqüéUse  a  uhe  cbnslstàiicé  Uormaic. 
L’intestin  grêle  offre,  à  qüelquës  pouces  aU-desSUS  de  la  valvule 
de  Bauhin^uné  légère  irijeCtioü  dànS  sâ  tunique  muqueuse.'  La 
râle  a  la  moitié  de  sa  tuniqüé  fibreuse  Convertie  en  cartilage ,  ét 
même,  de  distance  en  dlstânée ,  elle  offre  dans  son  épaisseur  plu¬ 
sieurs  points  d’ossifiCatioh.  Le  foie,  leS  reins  et  tous  les  autres 
viscères  sont  Sâins. 

Le  c/tt/iu  h’â  pu  êtré  oUvërt. 

ObS.  V.^  ScdHatiué  iuwtë  Üè  ‘fià&é  abëv  iythp'tàmes  dè  'pliëU- 
indniè  èt  plus  tabd  ilè  phihsié  pMitwHdirb  i  gah^'rèlié  uïàikè  ilu 
PollniM,  doiitünle  caùeiHè  ëokïhiÙiU^iià  aikë  t'œsdphapè'  pü)‘  gkatj'e 
pêtforàtwhS-.  (Eiicait  d’uHè  bbsërVati'Ôn  dé  M.  Ërnest  Bondét,  in 
^ivh.  piit.  ïtÉ  médii  4®  série;  t.  H,  p.  B88;  McliereliêS  sur  la  gân- 
gi-d/ïè pütmdiiàirë,  etc.)—  ClergCt  (  FranÇblèé  ) ,  Sgéb  dé  12  ans ,  née 
â  Paris  ;  ertll'é  â  l’bbpiial  dés  Enfants  le  12  septembre  1840.  Ses 
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parents  et  ses  frères  sont  bien  portants  ;  elle- même  s’est  toujours 
bien  portée,  sauf  une  rougeole  bénigne  ,  à  huit  ans ,  et  a  toujours 
été  soumise  A  de  bonnes  conditions  hygiéniques. 

Le  20  juillet,  elle  a  été  atteinte  de  scarlatine;  l’éruption  a  duré 
cinq  jours.  La  fièvre  a  persisté  après  sa  disparition,  et  s’est  accom¬ 
pagnée  de  douleur  au  sein  droit,  d’haleine  fétide,  de  vomissements, 
de  crachats  purulents,  fétides ,  d’amaigrissement. 

Ces  symptômes  continuèrent  après  son  entrée  A  l’hôpital  ;  il  s’y 
joignit  de  la  diarrhée  de  temps  à  autre,  et  dès  les  premiers  jours 
on  reconnut  une  caverne  A  la  partie  moyenne  du  poumon  droit. 
Le  16,  A  dix  heures  du  matin,  la  petite  malade  rendit,  après  avoir 
toussé,  30 grammes  de  sang  vermeil ,  liquide,  spumeux,  répandant 
une  odeur  gangréneuse.  Elle  en  rendit  A  peu  près  autant  le  len¬ 
demain.  L’affaissement  déjA  considérable  augmenta  ensuite.  Les 
jours  suivants,  les  crachats  toujours  fétides  furent  seulement  striés 
de  sang.  Le  20,  il  y  eul  des  frissons,  des  selles  liquides  nombreuses, 
du  refroidissement ,  et  le  21,  au  matin ,  la  malade  succomba  après 
éprouvé  une  douleur  aiguë  A  droite  de  la  poitrine. 

A  Vautopsic,  le  pharynx  est  sain.  L’œsophage  présente  sur  la 
ligne  médiane,  au  niveau  de  sa  paroi  antérieure,  quatre  perfora¬ 
tions  ,  une  supérieure  transversale  de  2  A  3  millimètres,  les  trois 
autres  sous  forme  de  petites  fentes  verticales.  Ces  quatre  ouver¬ 
tures  aboutissent  A  une  excavation  irrégulière,  placée  en  avant  de 
rœ.sophage,  capable  de. contenir  une  pomme  d’api,  et  qui ,  après 
avoir  envoyé  plusieurs  prolongements,  vient  s’aboucher  A  une 
sorte  de  caverne  placée  A  la  partie  inférieure  et  postérieure  du 
poumon  droit.  Celle-ci  est  allongée  de  haut  en  bas ,  limitée  nette¬ 
ment  par  une  pseudomembrane  lisse,  anfractueuse,  grisAtre  , 
épaisse  de2  A  4  millimètres;  elle  pouvait  recevoir  une  petite  pomme 
de  reinette.  Cesdeux  excavations  sont  remplies  par  unématière  gru¬ 
meleuse ,  demi- liquide ,  d’odeur  gangréneuse,  et  par  des  débris 
de  tissu  pulmonaire  verdâtres ,  mous,  flottant  en  lambeaux. 

La  caverne  pulmonaire  que  je  viens  de  décrire  communique 
avec  une  autre  espace  irrégulier  capable  de  loger  une  prune  de 
mirabelle.  Des  bronches  de  gros  calibre  s’abouchent  dans  ces  exca¬ 
vations.  Celle-ci  communique  avec  une  autre  cavité  qui  pourrait 
recevoir  une  noix,  et  qui ,  également  tapissée  par  une  fausse  mem¬ 
brane  ,  est  creusée  à  la  base  du  poumon  droit;  les  deux  dernières 
cavités  indiquées  contiennent  quelques  caillots  sanguins,  assez 
fermes ,  entièrement  noirs ,  et  une  matière  molle ,  friable ,  homo¬ 
gène,  n’offrant  aucune  ténacité,  blanchâtre  dans  les  parties  non 
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souillées  par  le  contact  des  liquides  voisins,  et  offrant,  en  un  mot, 
tous  les  caractères  physiques  du  caséum  du  lait. 

Plus  en  avant  existent,  à  quelque  distance  de  la  plèvre,  plusieurs 
noyaux  arrondis,  formés  par  une  matière  diffluenle,  verdâtre, 
gangréneuse  ;  ces  noyaux  n’ont  que  le  volume  d’une  aveline ,  ils 
sont  assez  nettement  circonscrits. 

InSltration  tuberculeuse  grise  et  granulations  tuberculeuses 
dans  les  lobes  supérieur  et  moyen.  Ces  mêmes  produits  se  ren¬ 
contrent  aussi  autour  des  noyaux  gangréneux,  dans  le  lobe  infé- 

Le  poumon  gauche  est  congestionné  généralement;  il  est  d’une 
bonne  consistance  ;  il  offre  en  arrière  quelques  ecchymoses  sous- 
séreuses. 

Les  ganglions  bronchiques  sont  volumineux,  noirs,  non  tuber¬ 
culeux. 

Obs.  VI. —  Dysphagie  avec  pénétration  des  aliments  dans  les  voies 
aériennes ,  ulcération  de  l’œsophage  et  du  poumon  droit;  par  W^illiam 
Keir,  médecin  à  l'hôpital  Saint-Thomas  {Medieal  cominumcations, 
1. 1,  n“  11,  p.  157 ;  London,  1784).— Au  mois  de  février  1781,  un 
homme  âgé  de  50  ans  environ  entra  à  l’hôpital  Saint-Thomas, 
accusant  les  symptômes  suivants  ;  chaque  fois  qu’il  avalait,  les 
substances  introduites  étaient  arrêtées  dans  leur  trajet  vers  l’es¬ 
tomac  par  un  obstacle  qui  paraissait  situé  dans  un  point  corres¬ 
pondant  à  la  partie  moyenne  du  sternum ,  et ,  dans  l’espace  de 
moins  d’une  minute,  elles  étaient  rejetées  avec  violence.  On  lui 
fit  boire  un  peu  d’eau  pour  constater  le  fait.  11  avala  avec  facilité 
ce  liquide,  qui  fut  presque  immédiatement  rejeté,  et  la  régurgi¬ 
tation  fut  accompagnée  de  toux.  L’eau ,  nous  disait-il,  descendue 
à  une  certaine  profondeur,  semblait  rencontrer  de  l’air  et  re¬ 
monter  avec  celui-ci.  Ces  symptômes  n’existaient  que  depuis  peu 
de  jours. 

Sa  respiration  était  également  gênée  et  souvent  interrompue 
par  une  toux  qui  le  fatiguait  depuis  plusieurs  mois,  et  était  accom¬ 
pagnée  d’une  expectoration  abondante  de  crachats  puriforines  ; 
son  haleine  était  extrêmement  fétide.  11  avait  maigri  beaucoup, 
et  depuis  quelque  temps  éprouvait  fréquemment  des  accès  de 
frisson. 

Ces  symptômes  s’expliquaient  naturellement  d’eux -mêmes. 
Prenant  en  considération  la  durée  de  la  toux ,  la  gêne  de  la  respi¬ 
ration  ,  le  retour  fréquent  des  frissons ,  la  fétidité  de  l’haleine  et 
m-xii.  10 
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l’aspect  purulent  de  la  matière  expectorée,  je  pouvais  à  peine  con¬ 
server  quelques  doutes  sur  l’existence  d’ulcères  dans  les  poumons. 
Puis,  réfléchissant  que  la  toux  avait  lieu  au  moment  même 
du  vomissement ,  et  me  fondant  surtout  sur  ce  que  l’eau  avaiee 
en  ma  présence  et  rejetée  presque  aussitôt  présentait  à  l’œil  des 
stries  de  pus,  je  conjecturai  que  l'ulcère,  développé  primitivement 
dans  l’un  des  poumons,  s’était  étendu  à  la  trachée  et  à  l’œsophage, 
et  avait  établi  une  communication  de  l’une  à  l’autre;  que  l’œso¬ 
phage,  rendu  plus  irritable  par  l’état  de  maladie,  était  excité  ô 
des  contractions  antipéristaltiques  par  les  substances  avalées ,  dont 
1  a  plus  grande  partie  se  trouvait  ainsi  ramenée  dans  la  bouche,  au 
Meu  d’ètre  portée  dans  l’estomac;  et  enfin  qu’une  partie  des  ali¬ 
ments  ou  des  boissons,  pénétrant  dans  la  trachée  par  l’ouverture 
ulcéreuse ,  provoquait  les  quintes  de  toux  qui  accompagnaient  le 
vomissement. 

Quoique  cette  appréciation  de  la  nature  de  la  maladie  ne  laissât 
que  peu  d’espoir  d’une  terminaison  favorable,  j’étais  cependant 
animé  du  désir  de  ne  rien  négliger  de  ce  qui  pouvait  procurer  un 
peu  de  soulagement.  Le  pouls  du  malade  était  fort,  fréquent  et 
dur,  et  comme  ce  que  j’avais  appris  de  la  durée  de  la  maladie  et 
de  la  succession  des  symptômes  était  loin  d’exclure  la  possibilité 
de  l’existence  de  quelque  inflammation  récente  dans  l’un  des 
organes  de  la  poitrine,  je  fis  tirer  un  peu  de  sang  du  bras  et  ap¬ 
pliquer  un  large  vésicatoire  sur  les  parois  du  thorax.  On  fit  des 
fomentations  sur  les  pieds  et  sur  les  jambes;  l’oxymel  scillitique 
fut  donné  à  petites  doses  souvent  répétées.  Mais  tous  ces 
effets  furent  infructueux;  il  mourut  le  cinquième  jour  après  son 
entrée  à  l’hôpital. 

A  l’examen  du  cadavre,  les  conjectures  que  j’avais  formées  se 
trouvèrent  confirmées.  Il  existait  une  large  cavité  ulcéreuse  à  la 
partie  supérieure  et  postérieure  du  poumon  droit.  Cette  ulcération 
avait  non-seulement  perforé,  mais  presque  détruit  les  parois  de 
l’œsophage  dans  l’étendue  des  trois  ou  quatre  premières  vertèbres 
du  dos.  La  eavité  de  l’ulcère  pouvait  ainsi  être  considérée  comme 
faisant  partie  du  canal  qui  conduit  de  la  bouche  ù  l’estomac.  L’ul¬ 
cération  communiquait  avec  la  trachée  par  une  ouverlufc  irrégu¬ 
lière  de  plus  d’un  demi-pouce  de  longueur,  traversant  la  substance 
de  la  trachée  et  le  peu  qui  restait  de  la  portion  ulcérée  de  l’œso- 
phagè.  Il  y  avait  beaucoup  de  pus  dans  la  trachée;  l’œsophage  en 
contenait  un  peu  au-dessus  et  au-dessous  de  l’ulcération ,  et  on  en 
rcliouvalt  une  quanlilé  considérable  dans  l’estomac. 
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Obs,  Vil.  —  Dysphagie,;  rupture  soudaine  de  l'eeSophuge  ;  passage 
des  boissons  dans  le  cûU  droit  de  la  poitrine  et  altération  du  poumon 
droit.  (Obs,  de  M.  Carrier,  Annales  delà  Société  royale  des  sciences, 
belles-lettres  et  arts  d’Otléans,  in  A  reh.  gén.  de  méd.,  1891,  t.  XXVtl, 
p.  505.)r-«WI.  Collet,  négociant  à  Orléans,  âgé  de  60ans,d’üne 
forte  constitution  ,  a’ôiait  toujours  bien  porté  ;  mais  des  procès  de 
famille ,  des  contestations  sans  cesse  renouvelées  sur  des  intérèls 
pécuniaires,  troublèrent  son  repos  et  portèrent  atteinte  à  ses  fonc¬ 
tions  digestives. 

«Vers  le  mois  d’avril  1821,  il  éprouva  les  premiers  Symptômes 
d’une  dysphagie,  avec  sentiment  d’un  obstacle  vers  la  région  épir 
gastrique,  et  surtout  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine^  au  nir 
veau  du  tiers  inférieur  de  l’œsophage.  Le  16  juin  ,  les  boissons  ne 
passaient  plus  qu'avec  peine.  On  introduisit  une  sonde  de  gomme 
élastique,  qui ,  arrivée  ù  ce  point ,  rencontra  un  obstacle  qu’èlle  ne 
put  franchir.  On  parvint  cependant  à  introduire  successivement 
des  bougies  de  petit  calibre,  des  sondes ,  et  enfin  des  canules  de 
gomme  élastique,  au  moyen  desquelles  on  Introduisit  des  boissons 
nourrissantes,  dont  le  malade ,  affaibli ,  décoloré,  etc.,  avait  le  plus 
grand  besoin.  Pendant  plus  d’un  mois,  on  n'emploÿa  pas  d’autre 
moyen  de  nourrir  le  malade ,  et  il  n’avait  rien  de  pénible. 

«Un  malin,  la  sonde  éprouva  plus  de  résistance  que  de  Coutume; 
je  me  disposais  â  la  retirer,  lorsque  des  efforts  de  toux  èt  dès  vo¬ 
missements  chassèrent  une  grande  quantité  de  sanie  infecte  ,  avec 
des  débris  d’dnO  substance  charnue ,  désorganisée ,  crépitant  soUS 
le  scalpel.  Dès  ce  moment  les  sondes  passaient  plus  facileméni  ,  et 
quelques  jours  après  la  déglutition  commença  â  s’opérer.  Heu¬ 
reux  de  pouvoir  manger  un  peu  de  squpe,  un  œuf  frais,  sans  Ife 
secours  d’une  sonde,  le  malade  se  ranimait  et  concevait  l'espéranCè 
d’une  guérison  complète;  mais  son  eSpoir  ne  fut  ptis  de  lohgue 
durée.  Le  15  aoiU,  il  me  fit  appeler  et  me  dit  que,  le  matin  en 
mangeant  sa  soupe,  i!  lui  était  survenu  une  toux  violente,  avec 
expectoration  abondante,  et  qu’il  était  menacé  de  suffocation  dès 
qu’il  avalait  une  seule  goutte  d’eau  i'^ce  sont  ses  expressions. 

«Il  était  facile  de  juger  qhe  l’œsophage  était  pefforé,  et  que  les 
liquides  entraient  dans  la  poitrine. 

«Comme  il  éprouvait  une  soif  dévorante  occasionnée  par  la 
toux,  la  fièvre,  et  la  chaieur  qui  était  très-forte  ce  jour-lâ, 
M.  Collet  me  pria  de  lui  passer  la  sonde  pour  lui  injecter  quelques 
boissons  rafi  alchissantes.  Je  m’aperçus  bientôt,  â  l’air  qui  sortait 
par  l’ouverture  de  la  sonde  et  par  la  toux  suffocante  qu’elle  pro- 
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duisait,  que  j’avais  pénélrÉdans  la  poitrine  et  non  dans  l’estomac. 
Le  lendemain,  on  réussit  à  introduire  une  sonde  d’un  très-petit 
calibre  dans  cet  organe;  quelques  Jours  après,  on  injecta  par  la 
sonde  un  demi-verre  de  boisson;  à  l’instant  même,  le  malade 
tomba  à  la  renverse  sans  connaissance  et  comme  frappé  de  la 
foudre  :  toute  la  boisson  avait  passé  dans  les  poumons ,  et  ne  n’est 
pas  sans  peine  que  ces  organes  s’en  débarrassèrent.  11  fallut  re¬ 
noncer  à  l’usage  des  sondes,  et  on  eut  recours  aux  lavements 
nourrissants.  La  toux  était  continuelle ,  l’expectoration  puru¬ 
lente.  M.  Collet  vécut  dans  ce  déplorable  état  à  peu  près  vingt 
jours,  et  succomba  le  15  septembre,  six  mois  après  l’invasion  ap¬ 
parente  du  mal. 

U.  Autopsie.  —  L’œsophage  était  détruit  dans  une  étendue  de 
2  pouces  au  moins ,  à  1  pouce  et  demi  au-dessus  de  son  passage  à 
travers  le  diaphragme;  les  deux  bouts  de  ce  canal  flottaient  dans 
un  ulcère  considérable  qui  avait  rongé  du  côté  droit  la  cloison  du 
médiastin  postérieur,  et  avait  altéré  le  poumon  droit  dans  une 
assez  grande  étendue.  Cet  ulcère  livide  et  sanieux  paraissait  être 
le  résultat  de  la  perforation  de  l’œsophage  et  de  l’épanchement  des 
liquides.  L’estomac  et  les  intestins  étaient  sains.» 

Obs.  VIII. —  Rétrécissement  de  l’œsophage  ulcéré  et  communiquant 
avec  la  plèvre  droite ,  ulcération  de  la  partie  correspondante  du  pou¬ 
mon  ;  par  M.  Wardrop  {London  medical  repositoiy,  1825,  new 
sériés,  vol.  V;  compte  rendu  d’une  leçon  de  M.  Wardrop).— 
M“ie  Saehe  entra  à  l’hôpital ,  il  y  a  trois  semaines ,  dans  un 
état  très-avancé  de  faiblesse  et  de  maigreur,  et  avec  cette  appa¬ 
rence  de  cachexie  spéciale  qui  accompagne  presque  nécessairement 
le  cancer. 

Elle  se  plaignait  d’un  obstacle  presque  insurmontable  à  la  dé¬ 
glutition  des  aliments ,  qui ,  arrivés  à  une  cerlaine  profondeur 
dans  l’œsophage ,  étaient  aussitôt  rejetés  par  les  vomissements , 
avec  des  efforts  convulsifs  violents  et  douloureux.  Elle  éprouvait 
une  douleur  vive  et  constante  au  niveau  des  dernières  vertèbres 
dorsales,  oA  elle  rapportait  l’obstacle  qui  s’opposait  au  passage 
des  aliments  solides  et  quelquefois  même  des  liquides  les  plus 
légers.  Sa  respiration  était  naturelle;  une  exploration  attentive 
ne  faisait  découvrir  aucune  tumeur  dans  la  poitrine,  non  plus 
qu’aux  oriüces  de  l’estomac.  La  santé  générale  avait  souffert 
beaucoup.  La  malade  était  sous  l’influence  d’un  mouvement 
fébrile  continuel ,  et,  comme  elle  le  disait  elle-même,  elle  était 
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devenue  un  véritable  squelette.  Elle  nous  rapporta  que  deux  ans 
auparavant,  elle  avait  éprouvé  pour  la  première  fois,  sans  aucune 
cause  appréciable,  une  gêne  légère  dans  la  déglutition,  qui  depuis 
avait  augmenté  graduellement,  mais  lentement,  et  s’était  toujours 
fait  sentir  à  la  partie  inférieure  de  l’œsophage.  Pendant  les  der¬ 
niers  mois,  la  dysphagie  atteignit  le  degré  actuel  avec  une  rapidité 
effrayante  ;  la  douleur,  la  fièvre ,  la  faiblesse  et  l’amaigrissement 
avaient  augmenté  dans  la  même  proportion.  Elle  avait  essayé  ,  à 
différentes  époques  et  toujours  sans  le  moindre  avantage,  toutes 
sortes  de  remèdes  ;  l’opium  seul  lui  avait  apporté  un  peu  de  sou¬ 
lagement.  []ne  bougie  de  petit  calibre,  introduite  dans  l’œsophage, 
fut  arrêtée  ê  la  partie  inférieure  de  ce  conduit ,  et  ne  put  pénétrer 
jusqu’à  l’estomac.  Cette  opération  fut  suivie  de  douleurs  violentes, 
de  nausées  et  de  vomissements.  De  nouvelles  tentatives  furent 
aussi  douloureuses,  sans  être  plus  heureuses;  il  fallut  y  renoncer. 
On  lui  conseilla  de  boire  le  plus  de  bouillon  qu’elle  pourrait;  on 
lui  donna  des  doses  fréquentes  de  laudanum  ;  elle  ne  voulut  pas 
consentir  à  prendre  des  lavements  nourrissants.  De  temps  en 
temps  elle  parvenait  à  avaler  une  petite  pilule  purgative.  Dans 
cet  état,  elle  continua  à  dépérir  graduellement,  et  à  la  longue  elle 
mourut  d’épuisement. 

L’autopsie ,  à  laquelle  assistèrent  le  D*'  Barry  et  M.  Bennett , 
montra  un  rétrécissement  très-résistant  de  l’œsophage,  au  niveau 
de  la  dixième  vertèbre  dorsale;  il  était  formé  par  un  épaississe¬ 
ment  de  toutes  les  tuniques  de  ce  conduit ,  transformées  en  tissu 
fibro-cartilagineux  ,  caractère  qui  indique  positivement  la  nature 
strumeuse  de  la  maladie.  A  2  pouces  au-dessous  de  la  portion 
rétrécie,  une  large  ulcération  avait  désorganisé  la  membrane  mu¬ 
queuse  ,  et  détruit  dans  un  point  les  autres  tuniques ,  la  paroi  du 
médiastin  postérieur  établissant  ainsi  une  communication  avec  la 
cavité  de  la  plèvre  droite.  Cet  ulcère  était  de  forme  irrégulière,  à 
fond  inégal ,  et  recouvert  de  granulations  grisâtres  d’où  suintait 
un  ichor  fétide.  A  la  base  du  poumon  droit  et  dans  le  point  cor¬ 
respondant  à  l’ouverture  du  médiastin ,  on  voyait  un  petit  ulcère 
superficiel,  intéressant  seulement  la  plèvre  pulmonaire  ;  autour  de 
cet  ulcère,  une  exsudation  plastique.  Du  reste,  pas  d’épanchement 
dans  la  cavité  thoracique;  poumons  assez  sains,  intestins  vides; 
estomac  présentant  cette  forme  de  coarctation  qui  lui  donne  l’ap¬ 
parence  d’un  sablier,  et  qui  a  été  bien  décrite  par  Everard  Home, 
Wardrop  et  autres. 
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Obs.  IX. —  Dysphagie  ;  par  ialervaUes,  après  la  dégliiUlion,  accès 
violents  de  suffocation  j  rétrécissement  de  l'œsophage  ulcéré  ;  l’ulcère 
communique  avec  les  poumons  par  deux  sinus.  (  Everard  Home, 
Practic.  obseiv.  on  lhe  Irealment  of  striciures  in  the  urethra  and  in 
Ihc  œsophagus  \  London.  Extrait  in  Bibliothèque  médicale,  \..N\n , 
p.  260.)  —  Une  dame  âgée  de  59  ans  éprouvait  depuis  son  enfance 
une  étroitesse  de  gosier  qui  ne  fit  que  s'accroître  avec  le  temps,  et 
qui  gênait  plus  ou  moins  la  déglutition  des  substances  solides.  Si 
la  mastication  n’avait  pas  été  parfaite ,  et  qu’elle  eût  avalé  préci- 
pilamment)  il  survenait  un  état  spasmodique  de  l’œsophage  et 
une  espèce  de  suffocation  qui  ne  duraient  tantôt  que  quelques 
minutes,  tantôt  trente-six  heures,  et  disparaissaient  subitement 
par  l’effet  des  frictions  à  l’extérieur,  de  l’eau  de  luce  respirée  par 
le  nez,  ou  de  qu<'lques  gouttes  de  teinture  d’opium  introduites  jus¬ 
qu’au  rétrécissement.  li  semblait  â  la  malade  que  ces  symptômes 
étaient  produits  par  de  l’air  s’élevant  de  l’estomac,  qui  s’opposait 
à  la  déglutition  du  morceau  avalé,  et  qui,  ensuite  s’échappant, 
livrait  le  pa.ssage  au  bol  alimentaire. 

Treize  ans  avant  sa  mort,  elle  avait  eu  une  hémorrhagie  utérine 
très-considérable,  qui  avait  aggravé  évidemment  l’affection  du 
gosier.  Dans  les  accès  de  suffocaiion,  l’opium  et  les  volatils  étaient 
devenus  inefficaces  ;  la  malade  ne  pouvait  guère  avaler  de  sub¬ 
stance  plus  grosse  que  la  tète  d’une  épingle. 

Huit  mois  avant  de  mourir,  elle  fut  prise  d’une  douleur  fixe  un 
peu  au-dessous  du  cenire  épigastrique ,  derrière  le  sternum ,  d’un 
sentiment  de  froid  à  l’estomac,  et  de  frissons  le  long  du  dos.  Ces 
symptômes  disparurent  graduellement ,  pour  revenir  à  peu  près  de 
même  au  bout  d’un  mois ,  et  dans  la  suite  ils  n’ont  jamais  totale¬ 
ment  cessé.  La  déglutition  se  faisait  sans  grande  douleur  jusqu’à 
un  certain  point  de  l'œsophage,  d’où  l’aliment,  tombant  par  son 
propre  poids  dans  l’estomac ,  produisait  une  douleur  qui  la  rédui¬ 
sait  à  l’agonie  ;  elle  était  très-aiguë ,  et  beaucoup  plus  violenle  aux 
premières  bouchées  qu’aux  autres.  Cet  état  dura  environ  quinze 
jours  et  diminua  ensuite.  Dès  ce  moment,  il  lui  fut  impossible 
d’avaler  aucune  substance  solide.  Outre  la  douleur  fixe  à  l’estomac, 
elle  y  éprouvait  la-présence  d’un  acide  et  de  violentes  envies  de 
vomir,  dont  l’intensité  ne  fit  que  s’accroître  graduellement  et  uni¬ 
formément  ;  et  pendant  les  six  dernières  semaines ,  la  sécrétion 
de  la  salive  était  tellement  augmentée,  qu’elle  en  évacuait  environ 
une  pinte  par  jour.  Les  nausées  devinrent  plus  violentes,  et  ce 
qu’elle  vomissait  produisait  une  grande  sensation  de  chaleur  dans 


PERFORATION  DE  l’oeSOPHAGE.  151 

la  bouche;  vers  la  fin,  les  matières  avaient  une  couleur  foncée, 
semblables  à  des  portions  broyées  du  coagulum  du  sang.  Quand  on 
essayait  de  lui  faire  avaler  de  la  nourriture,  elle  semblait  des¬ 
cendre  jusqu’à  l’orifice  de  l’estomac,  et  alors  elle  était  rejetée  avec 
un  peu  de  liquide,  comme  du  marc  de  café.  La  faiblesse  et  le 
marasme  devinrent  extrêmes,  la  respiration  très-gêtiée  ,  et  pen¬ 
dant  le  dernier  mois,  elle  eut  des  espèces  d’aplithes  dans  la  bou¬ 
che,  qui,  avant  la  mort,  gagnèrent  la  langue  et  toute  l’arrière- 
bouche. 

A  l’ouverlure  du  corps,  l’estomac  parut  sain;  l’intérieur  de  la 
boucheet  l'arrière-boUche  seulement  étaient  couvertsd’aphlhes  :  l’œ¬ 
sophage,  immédiatement  derrière  le  premier  anneau  de  la  traChée- 
arière,  était  tellement  contracté ,  qu’il  ne  pouvait  admettre  l’in¬ 
troduction  d’une  plume  ordinaire.  Les  parties  ne  paraissaient  en 
aucune  manière  altérées;  il  ri’y  avait  aucun  épaississement  ;  la 
membrane  interne  offrait  l’aspect  naturel  ;  sa  contraélion  formait 
simplement  un  rétrécissement  annulaire  régulier.  Dans  l’inter¬ 
valle  d’environ  t  pouce  au-dessoUs,  l’œsophage  présentait  exté¬ 
rieurement  la  dimension  de  volume  qu’on  y  remarqué  lorsque  la 
contraction  est  portée  au  plus  haut  degré  ;  ensuite,  il  commençait , 
mais  il  était  loin  d’avoir  son  volumeordinaire.  Ici  les  parois  étaient 
amincies  et  moins  musculaires  que  dé  coutume.  Toute  la  surface- 
interne  de  l’œsophage,  aü-dessous  de  la  bifurcation  de  la  trachée- 
artère  ,  était ,  dans  la  longueur  dé  3  pouces ,  en  un  état  marqué 
d’ulcération,  et  les  parties  voisines  étaient  adhérentes.  Cet  ulcère 
communiquait  avec  les  poumons  par  deux  sinus ,  sàns  éependant 
pénétrer  jusqu'aux  cellules  aériennes.  Dans  cet  endroit,  l’aorte  te¬ 
nait  a  l’œsophage,  mais  ne  souffrait  pas  sensiblement  de  cette 
Union. 

Obs.  X.  —  Fomüns  a  pulmonis  sinistri  cpjrppHqne  çonçitatus ,  et 
æsophttgo  in  vicinia  pcrfàraio.  (  Bonet ,  Scpufcliret.  anatom. , 
lib.  III,  sect.  8,  obs.  6,  A.)  —  «Vir  maximis  in  dorso  doloribus  diu 
«  multum  que  divexatus,  tandem  bigra  vomit;  de  tertio  vel 
«  quarto  die  vornitas  rtipetens  ,  interdiim  très  raensuras  id  quod 
«  exiit ,  adæquabat ,  e,tc.  Cadavero  aperlo  %  infima  corpofis  regi.o 
<1  omni  labe  carebat  :  at  siuislcr  pulmO  lotus  corruplMS  erat;  l^us 
<1  ille  spinæ  dorsi  flrmiter  adhæsi;  ,  atqüe  per  oesophagum  rup- 
«  tum  liquorcm  ilium  nigricanlein  in  ventriculubi  cohge8.sit ,  etC;  » 
(  Vide  lib.  Il,  titul.  de  Dorsi  dolore,  ex  Wolcamero,  in  Mise,  cu- 
riosis  anm  1071.  ) 
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Je  n’ai  pu  trouver  l’observation  originales  laquelle  renvoie 
Bonet;  j’ignore  si  l’indication  de  cet  auteur  est  inexacte  ou  si 
l’édition  que  j’ai  consultée  est  différente  de  celle  qu’il  possédait. 

P®  CATÉGOBIE.  —  Faits  dans  lesquels  l’œsophage  perforé 
communique  avec  l'une  des  plèvres. 

Obs.  XI. — Ulcération  de  l’œsophage  avec  pénétration  dans  le  tho¬ 
rax  (  General  remaries  and  cautions  respecting  some  cases  in  sur- 
gery,  in  Memoirs  of  the  medical  Society  of  London ,  1787,  t.  I  ).— 
Jonathan  Wathe,  dans  un  article  inséré  parmi  les  mémoires  de  la 
Société  médicale  de  Londres ,  et  ofi  il  examine  plusieurs  points 
délicats  de  chirurgie,  s’exprime  ainsi  dans  une  partie  du  para¬ 
graphe  consacré  au  rétrécissement  de  l’œsophage  et  aux  ulcérations 
des  voies  aériennes  : 

«Dans  quelques  cas,  l’ulcère  produit  l’érosion  des  cartilages 
cricoïde,  thyroïde,  des  anneaux  de  la  trachée-artère,  ou  perfore 
les  membranes  de  l’œsophage,  de  telle  sorte  que  les  boissons  et 
les  aliments,  pénétrant  par  cette  voie  anormale,  peuvent  faire 
périr  le  malade  instantanément.  J’ai  vu  ces  lésions  et  d’autres  du 
même  genre  démontrées  plusieurs  fois  par  l’autopsie.  Je  possède 
un  dessin  dans  lequel  on  voit  une  large  perforation  de  la  partie 
latérale  de  l’œsophage, à  travers  laquelle  les  aliments  pénétraient 
dans  le  thorax.  Un  an  plus  tard ,  le  D’’  Hunter  me  communiquait 
un  fait  remarquable  de  ce  genre,  qu’il  a,  jé  crois,  l’intention  de 
publier  dans  le  volume  prochain  de  celte  collection.  » 

L’observation  suivante  est  loin  de  pouvoir  défier  une  cri¬ 
tique  sévère,  cependant  elle  touche  trop  directement  à  mon 
sujet  pour  ne  pas  trouver  place  ici. 

Obs.  XII.  —  Invasion  subite  des  convulsions  ;  mort  le  quatrième 
Jour.  Perforation  de  l’œsophage  et  de  la  plèvre  droite.  —  «  Lesueur 
(  Louis  ),  âgé  de  12  ans  ,  tempérament  lymphatico-sanguin ,  d’une 
assez  forte  constitution ,  enfant  de  l’hôpital ,  se  trouve  pris  subi¬ 
tement  de  convulsions  le  1®'' janvier  1831.  Un  médecin  est  con¬ 
sulté:  bain  d’une  heure  ;  tisane ,  potion  gommeuse  ;  lavement  émol¬ 
lient  ;  sinapisme  aux  pieds. 
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«Les  accidenis  se  reproduisent  par  intervalles,  nonobstant  la 
continuation  de  ces  moyens,  et  le  malade  succombe,  au  quatrième 
jour,  dans  les  plus  violentes  convulsions.  Ce  Jeune  sujet,  destiné 
aux  dissections,  nous  offre  les  dispositions  suivantes  à  l’ouverture 
du  thorax,  et  ce  n’est  qu’ultérieurement  que  nous  obtenons  les  dé¬ 
tails  qui  précèdent. 

«L’œsophage  présente  vers  le  milieu  de  sa  longueur,  à  sa  partie 
latérale  droite,  un  ulcère  inégal  de6  à  8  lignes  à  peu  près;  deux 
vers  lombrics  de  4  à  5  pouces  occupent  la  partie  inférieure  du 
lobe  pulmonaire  moyen  ;  un  troisième  ver  est  encore  engagé  dans 
cet  ulcère;  un  paquet ,  formé  par  six  de  ces  insectes,  remplit  en¬ 
tièrement  le  canal  œsophagien  au-dessous  de  l’ouverture  anor¬ 
male  ;  trois  autres  vers  .se  rencontrent  dans  l’estomac. 

«Cette  nécropsie  est  faite  trois  jours  après  la  mort;  aucun  des  in¬ 
sectes  ne  se  trouve  ù  l’état  vivant.»  (  Journal  hebdomadaire,  1831, 
t.  IV,  n»  49,  p.  365.) 

L’auteur  croit  que  la  perforation  a  été  faite  par  les  vers , 
opinion  qui  ne  me  paraît  pas  admissible  dans  l’état  actuel  de 
la  science. 


3'  CATÉCOBIB.  —  Faits  dam  lesquels  l’œsophage  perforé 
communique  avec  la  bronche  droite. 

Obs.  XllI. —  Pneumonie  tuberculeuse  du  lobe  inférieur  du  poumon 
droit;  pneumonie  simple  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  ;  étal 
tuberculeux  des  gangliom  bronchiques  ;  perforation  de  l’fesophage  et 
de  la  bronche  droite.  (  Leblond ,  thèse  ;  Paris ,  1824,  n”  53,  p.  21.)— 
Adolphe  Dedeyn,  ûgé  de  3  ans,  entra  à  l’hèpital  des  Enfants  le 
22  mai  1823;  cet  enfant  toussait  depuis  six  mois.  Dans  les  com¬ 
mencements,  la  toux  était  très-fréquente  et  revenait  par  quintes, 
qui  duraient  fort  longtemps;  depuis  quelques  mois ,  elle  avait  un 
peu  diminué.  Longtemps  il  y  avait  eu  de  la  diarrhée;  mais  elle 
avait  cessé,  et  n’avait  reparu  que  le  21  mai.  Sommeil  interrompu 
par  la  toux;  sueurs,  anorexie,  déglutition  des  liquides  pénible, />ro- 
voquantdes  quintes  de  toux.  Le  23  mai,  embonpoint  ordinaire;  pâ¬ 
leur;  faiblesse  générale  ;  pouls  fréquent,  peu  développé:  il  n’y  a 
pas  eu  de  diarrhée  la  nuit  dernière.  Râle  muqueux  en  arrière  et  â 
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droite  du  thorax  ;  toux  fréquenle ,  sonore  ;  voix  enrouée.  (  Mauve , 

julep  gommeux;  quatre  sangsues  à  la  partie  postérieure  droite  du 

thorax.) 

Le  24 ,  toux  un  peu  sèche,  plus  sonore;  respiration  beaucoup 
plus  faible,  moins  longue  à  droite  et  en  bas  qu’à  gauche.  On  n’en¬ 
tend  plus  de  râle  mu(|ueux;  toux  très-fréquente;  pharynx  sain; 
ventre  ballonné;  diarrhée.  (Potasse  caustique  en  arrière  et  à 
droite.) 

Le  26,  la  toux  est  moins  fréquente,  mais  toujours  rauque;  la 
respiration  est  très-pressée,  incomplète:  pas  de  sommeil;  soif  vive; 
diarrhée;  face  pâle,  lèvres  violettes;  pouls  petit,  faible,  fréquent. 
(  Ou  applique  aux  pieds  et  aux  jambes  des  sinapismes  qui  restent 
sans  effet.)  Mort  le  jour  même,  sans  convulsions  et  sans  agi¬ 
tation. 

Autopsie  le  27  mai. —  Ceiveau.  Injection  des  vaisseaux  de  la  pic- 
mere  à  doite;  substance  corticale  du  cerveau  rosée;  substance 
médullaire  du  côté  droit  un  peu  piquetée;  consistance  plus 
molle  de  la  partie  posiérieure  de  la  substance  blanehe  des  deux 
côtés;  ramollissement  plus  marqué,  avec  rougeur  de  la  substance 
blanche,  au-dessus  du  corps  strié  droit. 

ylbdomen.  L’estomac  et  les  intestins  sont  distendus  par  des 
gaz;  ces  viscères  n’offrent  rien  de  remarquable.  Ganglions  mé¬ 
sentériques  sains;  quelques  petits  tubercules  granulés  dans  l’épais¬ 
seur  du  foie. 

Thorax.  En  ouvrant  l'œsophage,  on  remarqua  à  sa  partie  anté¬ 
rieure,  un  demi-pouce  au-dessous  de  la  bifurcation  des  bronches, 
une  ouverture  circulaire,  de  2  lignes  de  diamètre,  légèrement 
dilatable,  et  susceptible  de  recevoir  une  très-grosse  plume  de 
dinde.  L’air, poussé  dans  lelarynx  au  moyen  d’un  chalumeau,  pas¬ 
sait  très-facilement  par  cette ouverturCi  Un  stylet,  introduit  avec 
précaution  par  celte  ouverture,  remontait  entre  l’œsophage  et  la 
trachée-artère,  et  on  le  faisait  ainsi  entrer  sans  rupture  dans  la 
bronche  droite.  L’œsophage  ayant  été  incisé  jusqu’au  fond  du 
premier  cul-de-sac,  on  vit  que  c’était  une  caVité  revêtue  d’une 
membrane  muqueuse  rouge,  injectée, renfermant  des  mucosités. 
A  la  partie  inférieure  du  cul-de-sac  dont  nous  venons  de  parler, 
au-dessus  et  en  avant  de  l’ouverture  œsophagienne,  existait  une 
autre  ouverture  arrondie,  d’-un  demi-pouce  de  diamètre,  correspon¬ 
dant  à  peu  près  à  la  division  des  bronches.  Gette  ouverture  était 
partagée  en  deux  par  une  bride,  dont  l’extrémité  sutiéricare  se 
fixait  à  la  bifurcation  des  bronches,  et  dont  l’extrémité  inférieure 
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bifurquée  allait  se  fixer  à  chaque  côié  d’une  échancrure  de  la 
bronche  droite.  Un  stylet  introduit  par  cette  dernière  ouverture 
suivait  la  division  inférieure  de  la  bronche  droite  et  venait  se  faire 
sentir  à  la  partie  inférieure  de  ce  poumon,  à  travers  une  très-légère 
epaisseurdeytarenchyme  pulmonaire.  Toutes  ces  ouvertures,  ainsi 
que  la  bride  qui  les  séparait,  étaient  revêtues  d’une  membrane 
muqueuse  violette,  complètement  organisée.  Quelques  ganglions 
volumineux ,  tuberculeux,  existaient  le  long  de  la  trachée-artère. 
On  en  voyait  d’autres  assez  volumineux  et  ramollis  à  la  division 
des  bronches;  ils  étaient  séparés  des  ouvertures  dont  nous  avons 
parlé  par  la  membrane  muqueuse  accidentelle,  qui ,  dans  toutes  ces 
parties  ,  était  d’un  rouge  violet. 

Poumon  droit.  Les  trois  lobes  de  ce  poumon  étaient  réunis.  A  sa 
partie  postérieure,  existait  une  fausse  membrane  récente  se  déchi¬ 
rant  facilement.  Le  lobe  supérieur  était  sain  et  crépitant.  Le  lobe 
moyen ,  dense ,  plus  crépitant  contenait  beaucoup  de  tubercules 
peu  volumineux.  Le  lobe  inférieur,  hépatisé  au  troisième  degré, 
présentait  quelques  tubercules  isolés  etde  la  matière  noire  répandue 
çà  et  lù.  En  l’incisant,  on  y  distinguait  quelques  brides  nacrées, 
solides,  paraissant  fibreuses.  Si  on  cherchait  à  déchirer  ce  lobe.  Il 
présentait  beaucoup  de  résistance,  et  sa  déchirure  avait  Un  aspect 
mamelonné.  Ce  lobe  tout  entier  se  précipitait  au  fond  de  l’eau ,  et 
en  le  pressant  entre  les  doigts  on  n’en  exprimait  que  très-peu  de 
sérosité  purulente. 

Poumon  gauche.  Le  lobe  supérieur  de  Ce  poumon  était  sain  et 
crépitant;  l’inférieur  était  fortement  engoué  dans  toute  son  étendue. 
On  n’y  remarquait  pas  de  tubercules.  Le  cœur  était  de  volume 
naturel;  le  ventricule  gauche  était  très-êpais,  et  les  colonnes  char¬ 
nues  très -développées  :  il  était  au  ventricule  droit  dans  la  propor¬ 
tion  de  3  et  demi  à  1. 

L’ob.servation  suivante,  qui  m’a  été  communiquée  par  mou 
ami  M.  le  docteur  E.  Boudet,  offre  beaucoup  d’analogie  avec 
celle  de  M.  Leblond. 

Obs.  XlV>-fr  Tubercule/!  pulmonaires  /  perforation  de  Tmophage 
et  de  la  bronche  droite.  Maquet ,  âgé  de  15  ans ,  cordonnier,  né  à 
Amiens,  à  Paris  depuis  douze  ans ,  entre  à  l’hôpital  de  la  Charité 
le  26  février  1841 ,  dans  Un  état  de  faiblesse  et  d’embarras  intellec¬ 
tuel  qui  ne  lui  permet  guère  de  donner  des  renseignements  sur  ses 
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antécédents.  Il  est  dans  un  état  de  marasme  et  de  cachexie  très- 
avancé.  Les  jambes  œdémateuses  sont  d’un  rouge  luisant  et  par¬ 
semé  de  lâches  scorbutiques.  Le  venlre  est  le  siège  d’un  épanche¬ 
ment  considérable.  Le  pouls  est  régulier,  mou,  à  5(3.  On  entend 
beaucoup  de  râles  secs  dans  la  partie  postérieure  de  la  poitrine.  Il 
vit  encore  onze  jours  dans  cet  état,  et  meurt  tout  d’un  coup  après 
avoir  mangé  une  partie  de  sa  soupe,  le  9  mars. 

Ouverture  du  curpj.— Cœur  flasque,  ne  contenant  que  peu  de  sang, 
à  gauche  surtout. 

Les  deux  poumons  sont  engoués  dans  toute  leur  étendue;  le  lobe 
inférieur  gauche  est  hépatisé  au  troisième  degré.  Infiltrations  san¬ 
guines  dans  divers  points  de  ces  organes  ;  tubercules  crus,  petits, 
réunis  par  groupes,  blanchâtres.  Pas  de  cavernes,  ni  de  tubercules 
jaunes.  Les  ganglions  bronchiques  sont  volumineux  et  parsemés 
de  matière  tuberculeuse  molle. 

Entre  l’œsophage,  qui  est  en  arrière,  et  la  bronche  droite,  placée 
en  avant,  se  trouve  une  cavité  du  volume  d’une  petite  noix ,  ar¬ 
rondie,  contenantune  matière  jaunâtre,  sale,  d’apparence  gangré¬ 
neuse,  et  traversée  par  des  filaments  nerveux  de  pneumogastrique 
disséqués.  Cette  cavité  aboutit  d’un  côté  â  la  bronche  droite  presque 
aussitôt  après  son  origine,  et  de  l’autre  à  l’œsophage. 

La  bronche  est  érodée  dans  une  petite  étendue,  et  tout  autour 
elle  est  d’une  couleur  grisâtre,  comme  gangréneuse.  Elle  est  rem¬ 
plie  d’une  matière  écumeuse,  grisâtre,  semblable  à  celle  qui  exis¬ 
tait  dans  la  cavité  intermédiaire  aux  deux  conduits.  La  bronche 
gauche  renferme  aussi  une  certaine  quantité  de  la  même  ma¬ 
tière. 

L’œsophage,  dans  le  point  correspondant ,  présente  vers  sa  paroi 
antérieure  une  ouverture  oblique,  à  bords  irréguliers,  capable  de 
recevoir  une  plume  de  corbeau. 

Autour  de  cette  poche,  des  ganglions  bronchiques  remplis  de 
tubercules  ou  de  pus  tuberculeux. 

.le  passe  sous  silence  les  lésions  trouvées  dans  les  autres  or¬ 
ganes. 

Obs.  XV.  —  Dysphagie  avec  abcès  enveloppant  l’œsophage ,  la 
trachée  et  les  poumons  ;  perforation  de  l’œsophage,  de  la  trachée  et 
(le  la  bronche  droite;  par  David  Hay,  membre  du  Collège  royal  des 
chirurgiens  (  Transactions  of  the  rnedico-chirurgical  Society  Edin- 
Edimbourg,  1824,  t.l,  p.  243).— Un  homme  âgé  de  54  ans, 
qui  s'était  généralement  bien  porté,  et  remarquable  par  sa  force. 
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commença  à  éprouver, en  décembre  1821  ,  des  digestions  pénibles, 
de  l’inappétence,  des  flatuosités,  de  la  chaleur  à  l’épigastre ,  et 
après  le  repas  un  malaise,  une  douleur  sourde;  de  plus,  besoin 
de  cracher  un  mucus  visqueux;  constipation  habituelle,  langue 
chargée. 

En  janvier  1822,  il  se  plaignit  d’un  sentiment  d’obstruction  en 
avalant  ses  aliments;  il  lui  semblait  qu’une  sorte  de  barrière  s’op¬ 
posait  à  leur  arrivée  dans  l’estomac,  circonstances  qu’il  attribuait 
aux  flatuosités,  se  trouvant  toujours  soulagé  quand  il  pouvait 
rendre  des  gaz  par  éructation,  et  les  aliments  parvenant  alors  assez 
facilement  jusqu’à  l’estomac.  Pendant  les  mois  de  février,  mars  et 
avril,  ces  symptômes  lui  laissèrent  un  peu  de  répit,  et  il  put  se 
livrer,  sans  trop  de  difficulté,_à  ses  occupations  ordinaires.  Au 
mois  de  mai ,  ils  augmentèrent  d’intensité ,  certains  aliments 
passant  plus  difficilement  que  d’autres:  les  pilules  s’arrêtaient  ô 
l’orifice  cardia  de  l’estomac ,  provoquaient  des  douleurs  vives ,  et , 
pour  les  faire  pénétrer  dans  l’estomac,  le  malade  était  obligé  de 
boire  une  grande  quantité  d’eau. 

Vers  ce  temps ,  il  commença  à  se  plaindre  d’un  malaise  prononcé 
vers  le  sein  droit,  sous  le  muscle  pectoral,  avec  irradiations  vers 
l'aisselle.  11  rendait  aussi  parfois,  après  des  souffrances  assez  vives 
sur  le  trajet  de  l’œsophage ,  une  certaine  quantité  de  mucus  vis¬ 
queux  ;  d’ailleurs ,  pas  de  douleurs  dans  la  région  hépatique  non 
plus  qu’au  niveau  de  la  clavicule  du  même  eôté. 

Une  sonde  fut  introduite  sans  difficulté  dans  l’estomac,  mais  à 
la  suite  de  cette  opération ,  et  pendant  une  heure  ou  deux,  la  dou¬ 
leur  de  l’épigastre  et  du  sein  droit  augmentèrent  d’intensité.  Le 
8  j  uillet ,  le  malade  se  rendit  à  Dunblane  pour  y  respirer  l’air  de  la 
campagne  et  prendre  les  eaux.  11  y  resta  plus  de  quinze  jours ,  bu¬ 
vant  exactement  les  eaux  minérales,  mais  sans  profit:  au  con¬ 
traire,  quand  il  revint  chez  lui ,  le  24  du  même  mois ,  il  paraissait 
avoir  perdu  de  son  embonpoint  et  de  sa  force;  son  teint  était  de¬ 
venu  pâle,  son  pouls ,  jusque  là  naturel,  était  fréquent,  et  la  con¬ 
stipation  persistait,  les  eaux  ayant  complètement  manqué  l’effet 
que  l’on  en  espérait  pour  la  liberté  du  ventre. 

Le  l®''aoùt,  il  fatigua  plus  que  de  coutume,  et  dans  le  cours  de 
la  nuit  il  fut  pris  de  fièvre,  avec  douleurs  violentes  dans  le  côté 
droit  de  la  poitrine ,  vers  la  partie  supérieure  et  antérieure,  et 
élancements  dans  le  point  du  dos  correspondant;  le  pouls  était  à 
100 et  plein,  mais  il  n’y  avait  pas  de  toux.  Le  malade  fut  saigné 
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largement ,  on  appliqua  un  vi'sicaloire ,  et  le  régime  antiphlogis¬ 
tique  fui  strictement  observé.  Vers  le  sixième  jour  du  mois,  il 
commença  à  tousser,  surtout  quand  il  prenait  quelque  aliment, 
mais  rarement  à  d’aulres  heures  du  jour;  la  nuit ,  la  toux  dever. 
nait  plus  pénible,  et  était  suivie  de  l’expecloration  de  mucus  vis¬ 
queux  el  en  petite  quantité-  Depuis  çe  moment  jusqu’au  24,  il 
souffrit  peu,  et  son  état  sembla  plutôt  s’améliorer;  mais  alors 
survint  un  violent  accès  de  frisson  suivi  de  fièvre,  récrudescence 
delà  douleur  du  côté  droit,  déglutition  très-difficile  par  inter¬ 
valles  ,  et  toux  déchirante. 

Le  26,  l’obstruction  de  l’œsophage  était  complète;  aucune  sub¬ 
stance  solide  ou  liquide  ne  pouvait  arrivera  l’estomac;  la  toux 
était  plus  violente  ,  le  pouls  à  112  el  fort.  Aucun  des  moyens  mis 
en  usage  ne  procurant  de  soulagement ,  une  canule  en  gomme 
élastique  fut  introduite  dans  l’œsophage;  mais  elle  fut  arrêtée  au 
niveau  de  la  partie  supérieure  du  sternum.  On  lui  substitua  une 
sonde  ordinaire  en  gomme  élastique,  qui  franchit  facilement  le 
point  0(1  la  canule  avait  été  arrêtée  ;  mais  à  peine  y  eut-on  injecté 
une  petite  quantité  de  bouillon ,  que  celui-ci  fut  rejeté  avec  im¬ 
minence  de  suffocation  et  violentes  quintes  de  toux.  Pendant  la 
nuit,  le  malade  recouvra  la  faculté  d’avaler,  et  fut  en  étal  de 
prendre  sans  difficulté  une  pinte  de  chocolat  dont  il  avait  grand 
désir,  La  toux  cependant  continuait  à  le  tourmenter  quand  U 
prenait  quel(|ue  chose  de  liquide  ,  et  alors  il  expectorait  en  abon¬ 
dance  un  fluide  séro-purulent  d’une  odeur  désagréable ,  et  mé¬ 
langé  avec  la  boisson  qu’il  avait  essayé  d’avaler. 

Le  28,  il  recouvra  et  perdit  par  intervalles  la  faculté  d’avaler  i 
il  prit  du  bouillon  et  du  chocolat  dont  il  avait  grande  envie,  mais 
ils  ne  parvinrent  pas  à  restomac.  Le  soir,  l’expectoration  purulente 
continua,  et  un  détritus  d’organe  se  trouva  rejeté  également; 
pouls  à  96  ;  peau  chaude  et  sèche, 

Depuis  ce  jour  jusqu’au  l®*'  septembre,  terme  de  ses  souffrances, 
il  n’y  eut  pas  de  changement  matériel  dans  les  symptômes  :  la 
faiblesse  fit  des  progrès  rapides,  la  fièvre  conserva  son  acuité ,  la 
langue  était  sale  et  comme  hrfllée,  l’expecloration  purulente  di¬ 
minua;  mais  deux  symptômes  tourmenièrent  surtout  le  malade, 
la  soif  et  le  vomissement,  bien  qu’il  ne  prit  rien.  Il  eut  aussi  plu¬ 
sieurs  selles  dont  les  matières  ressemblaient  à  celles  qu’il  expec» 
torait  auparavant. 

Pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  préctMèrent  sa  mort ,  il 
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put  prendre  des  aliments  avec  autant  de  facilitd  qu’à  aucune  autre 
Opoquede  sa  maladie,  depuis  la  manifestation  delà  dysphagie; 
il  put  avaler  un  mÉlange  d’eau-de-vie  sans  que  la  toux  s’ensuivît. 
Il  conserva  ses  facultés  mentales  jusqu’à  la  fin. 

Dissection.  —  Les  cartilages  des  côtes  étaient  généralement  ossi¬ 
fiés.  Les  poumons,  examinés  par  leur  face  aniérieure,  parurent 
sains  ;  ils  adhéraient  dans  leur  partie  postérieure  ,  légèrement  à 
gauche,  plus  intimement  à  droite,  surtout  vers  le  sommet;  la 
cavité  de  la  plèvre  gauche  contenait  une  petite  quantité  de 
sérum. 

Eu  déplaçant  les  poumons  pour  mieux  voir  l’état  de  l’œso¬ 
phage  et  des  parties  contenues  dans  le  médiastin  postérieur,  on 
découvrit  un  vaste  abcès  à  ta  partie  supérieure  et  poslérieure  du 
poumon  droit;  la  trachée  et  l’œsophage  étaient  compris  dans  les 
parois  de  cet  abcès.  Une  ulcération  avait  détruit  l’œsophage  dans 
la  moitié  de  sa  circonférence,  sur  une  largeur  de  plus  de  4  pouces. 
La  trachée  était  perforée  ;  l’ouverture  commençait  un  peu  au- 
dessus  de  sa  bifurcation  ,  et  se  continuait  un  demi-pouce  au-des¬ 
sous  dans  la  branche  droite.  Le  tissu  pulmonaire  qui  entoüralt 
l’abcès  était  très-dense  ;  la  surface  interne  de  celui-ci  était  sale  èt 
en  putrilage. 

En  suivant  l’œsophage  inférieurepient  au  delà  des  liipites  de 
l’abcès ,  sa  surface  extérieure  paraissait  généralement  saine  ;  mais 
après  avoir  incisé  ce  conduit,  on  vit,  soit  dans  l'épaisseur,  soit 
immédiatement  au-dessous  de  la  membrane  muqueuse,  une  série 
de  tubercules  un  peu  plus  gros  tju’une  moitié  de  pois  et  d’une  con¬ 
sistance  ferme.  Dans  plusieurs  points  ,  la  muqueuse  elle-même 
était  érodée  ou  ulcérée,  dette  rangée  de  tubercules  conduisait  à  un 
autre  plus  gios,  presque  du  volume  d’une  amande ,  et  situé  à  la 
surface  externe  de  l’œsophage  ,  près  du  cardia. 

Quand  on  eut  coupé  le  diaphragme  pour  examiner  la  terminaison 
de  l’œsophage  au  cardia,  on  sentit  quphjue  chose  de  très-dur  :  un 
exatnen  ultérieur  fit  voir  que  des  glandes  lymphatiques  hypertro¬ 
phiées  formaient  en  ce  point  une  masse  dure ,  irrégulière.  Cette 
agglomération  ,  par  son  siège  dans  l’angle  de  réunion  do  l’œso- 
phagè  et  de  l’estomac ,  devait  comprimer  l’orifice  de  communica¬ 
tion  de  CCS  deux  viscères  ;  cependant  le  doigt  passait  librement  de 
l’eslomac  dans  l’œsophage ,  et  quoique  l’on  sentit  la  tumeur  presser 
sur  la  paroi  de  l'œsophage,  on  pouvait  faire  pénétrer  sans  beau¬ 
coup  d’efforls  une  sonde  de  ce  dernier  dans  l’estomac. 
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L’eslumac  lui-même  êlaii  parfailement  sain,  aussi  bien  que  les 
organes  de  l’abdomen  (1  J. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


RECHERCHES  SUR  LES  SYMPTOMES  ET  LE  DIAGNOSTIC 

DE  l’anévrysme  DE  l’aorte  (2)  ; 

Par  feu.  le  ly  George  Greene  ,  professeur  de  médecine  pratique  à 
l’École  de  médecine  d’Irlande. 

Nous  nous  proposons,  dans  ce  travail,  de  considérer  les 
symptômes  individuels,  les  signes  physiques,  et  les  circon¬ 
stances  variées  d’un  certain  nombre  de  faits  d’anévrysmes  in¬ 
ternes  que  nous  avons  observés  avec  soin,  et  ensuite ,  de  les 
étudier  dans  leurs  rapports  mutuels,  dans  leurs  relations 
avec  les  lésions  de  structure  dont  ils  sont  le  résultat.  C'est 
là,  à  notre  avis,  la  seule  méthode  à  suivre;  car,  dans  une 
maladie  qui  intéresse  un  si  grand  nombre  d’organes ,  et  qui 
trouble  par  conséquent  autant  de  fonctions,  c’est  en  vain  qu’on 
chercherait  ce  qu’on  est  convenu  d’appeler  un  symptôme  pa¬ 
thognomonique.  Si  un  pareil  mot  est  applicable  à  une  maladie, 
ce  n’est  pas  assurément  aux  anévrysmes  des  grandes  cavités , 
et  c’est  une  erreur  grave  que  de  poursuivre  ainsi  un  seul 


(1)  Si  je  voulais  présenter  le  tableau  complet  des  communica¬ 
tions  de  l’œsophage  avec  les  organes  respiratoires,  j’établirais  une 
catégorie  pour  celles  qui  ont  lieu  par  la  trachée.  Les  cas  de  ce 
genre  sont  beaucoup  plus  nombreux  que  les  précédents  et  plus 
connus  :  ces  deux  circonstances  m’ont  décidé  à  ne  pas  les  com¬ 
prendre  dans  ce  travail  déjà  trop  long. 

(2)  Extrait  du  Dublin  journal  ofmed.,  août  1846.  Le  mémoire  de 
M.  Greene  étant  fort  étendu,  nous  avons  cru  devoir  retrancher 
toute  l’introduction,  qui  ne  renferme  que  des  réflexions  générales. 
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symptôme  ou  un  seul  signe  physique,  au  lieu  de  considérer 
avec  soin  tous  les  phénomènes  dans  les  combinaisons  qu’ils 
peuvent  présenter.  Les  avantages  d’une  pareille  méthode  ont 
été  parfaitement  sentis  par  Morgagni,  qui  a  dit  :  Nos  autem 
non  quœdam,  sed  pleraque  altendi  opportere ,  idcirco 
admonuimus ,  quia  ut  ornnia  non  sernper  occurunt ,  ita 
quœdam  tantum  modo  si  spectes,  sœpe  numéro  decipiaris, 
(Epistol.  xviii,  S  19.) 

A  l’exception  de  l’observation  7 1(1),  toutes  celles  que  nous 
avons  recueillies,  au  nombre  de  12,  sont  des  exemples  d’ané¬ 
vrysmes  sacciformes  de  la  crosse  de  l’aorte ,  développés  dans 
la  paroi  postérieure  de  cette  artère,  et  qui  présentaient  tous 
les  plus  grandes  analogies.  Les  remarques  qui  vont  suivre 
ne  s’appliqueront  donc  qu’aux  anévrysmes  de  cette  portion  de 
l’aorte,  car  les  symptômes  sont  différents  lorsque  l’anévrysme 
occupe  les  sinus  et  la  portion  ascendante  de  l’aorte ,  ou  lorsqu’il 
s’est  développé  dans  la  partie  supérieure  de  l’aorte  descendante. 

Dix  de  ces  anévrysmes  ont  été  observés  chez  des  hommes; 
deux  seulement  chez  des  femmes  (proportion  que  nous  a  éga¬ 
lement  donnée  le  dépouillement  d’un  grand  nombre  de  faits 
publiés  parles  auteurs).  Sept,  ou  près  des  deux  tiers,  affec¬ 
taient  des  sujets  de  quarante  ans  ou  au  delà  ;  deux,  des  sujets 
devingt-sept  à  trenteans,et  un,  un  sujet  de  soixante-deux  ans. 
Parmi  les  hommes ,  trois  avalent  été  soldats;  trois  (journaliers; 
un,  scieur  de  long  ;  un,  couvreur;  et  deux,  domestiques.  Leurs 
antécédents  ne  furent  pas  toujours  faciles  à  éclaircir  :  cinq 
d’entre  eux  (obs.  6,  9, 10, 11, 12)  avaient  mené  une  vie  très- 
irrégülière  et  avaient  eu  plusieurs  fois  la  syphilis;  un  d’entre 


(1)  L’auteur  a  placé  ,  à  la  suite  de  son  mémoire,  un  tableau  fort 
détaillé  de  ses  observations  ;  nous  n’avons  pas  jugé  à  propos  de 
le  reproduire  ici.  Toutefois,  nous  avons  conservé  les  numéros  des 
observations,  dans  le  cas  où  quelqu’un  voudrait  recourir  aux  ob¬ 
servations  elles-mêmes.  {Note  du  traducteur,') 
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eux  avait  eu  un  rhumatisme  dans  son  jeune  %e;  quant  aux 
autres,  ils  disaient  avoir  joui  d’une  bonne  santé  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  l’anévrysme  s’élait  manifesté.  Chez  deux  siijels  seule¬ 
ment,  la  maladie  paraissait  la  conséquence  directe  d'un  coup 
sur  la  poitrine;  les  autres  ne  se  rappelaient  avoir  jamais  reçu 
de  coup  sur  cette  partie.  Mais  lorsqu’on  se  rapporte  aux  habi¬ 
tudes  d’intempérance  de  ces  individus,  on  conserve  quelques 
doutes  sur  l’exactitude  de  leurs  assertions,  Dans  un  très- 
grand  nombre  de  cas,  les  symptômes  s’étaient  montrés  pour 
la  première  fois  avec  une  grande  intensité,  à  la  suite  d’un 
coup ,  d’une  chute  ou  de  toute  autre  violence  dirigée  vers  le 
thorax. 

Plusieurs  malades  assuraient  que  les  premiers  symptômes 
de  la  maladie  avaient  paru  graduellement  et  sans  aucun 
trouble  antérieur  dans  leur  santé  générale;  c’est  tout  le  con¬ 
traire  dans  le  cas  de  tumeurs  cancéreuses  du  thorax,  dans 
lequel  les  symptômes  locaux  succèdent  à  des  troubles 
nombreux  de  la  digestion  et  de  la  nutrition,  et  dans  lequel 
le  teint  des  malades  est  profondément  altéré.  Dans  les  der¬ 
nières  périodes  des  anévrysmes ,  le  malade ,  épuisé  par  des 
nuits  sans  sommeil,  par  la  dyspnée,  les  douleurs,  et  peut-être 
môme  les  hémorrhagies,  offre,  à  peu  de  chose  près,  l’aspect 
des  sujets  atteints  de  maladies  cancéreuses  des  organes  thora¬ 
ciques;  cependant,  ce  qui  forme  le  trait  principal  des  maladies 
du  cœur  et  des  anévrysmes  thoraciques,  c’est  l’empreinte  de 
la  douleur,  jointe  à  un  sentiment  indéfinissable  d'anxiété  et 
d’angoi.s.seS.  Dans  les  maladies  du  cœur  toutefois,  on  observe 
plus  souvent  l’œdème  des  paupières ,  l’auasarque  des  extré¬ 
mités,  la  cnlm’ation  jaunâtre  de  la  peau,  et  tous  les  signes 
d’un  obstacle  considérable  à  la  circulation. 

Dans  les  ohservatiqns  2,  3  ét  le  système  musculaire  était 
assez  développé  ;  qn  de  ces  maiafies  avait  môme  le  teint  assez 
colnré,  mais  c’est  là  un  fait  purement  exceptionnel.  Lorsque 
la  maladie  dure  depuis  longtemps,  il  y  a  à  la  fois  de  l’amai- 
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grissprnent.  et  un  changertient  dans  la  coloration  de  la  peau. 
Morgagni  rapporte  celte  étnacialionà  roblitératioii  probable 
du  canal  thoracique  par  la  pression  du  sac  (eplst.  xvil,  g  1 1). 
Il  rappelle  que  Yalsalva  avait  vu,  dans  un  cas  de  cette  espacé, 
les  Vaisseaux  laclés  du  mésentère  gonflés  et  saillants.  Santorini 
avait  observé  un  fait  analogue  {Obs.  anat.,  c.  9,  .s.  2). 

Quoique  un  anévrysme  puisse  exister  dans  la  poitrine,  sans 
trahir  son  existenee  par  aucun  signe  extérieur,  cependant, 
dans  un  grand  nombre  de  cas,  et  en  particulier  dans  les  ané¬ 
vrysmes  de  la  cro.sse ,  il  est  possible  de  saisir ,  dans  les  condi¬ 
tions  extérieures  de  la  poitrine,  des'circonstances  qui  peuvent 
mellre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Parmi  elles,  nous  citerons 
un  état  de  congestion  ou  de  turgescence  des  veines  de  l’un 
ou  des  deux  membres  supérieurs,  ainsi  que  des  veines  super- 
flcielles  de  la  poitrine.  Cet  état  du  système  veineux  se  retrou¬ 
vait  dans  sept  des  cas  précédents  (obs.  2,  3,  6,  7,  10,  11,  12); 
dans  quelque.s-uns  de  ces  faits,  les  veines  étaient  si  gonflées 
qu’elles  formaient  des  cordes  dures  et  qu’elles  ne  se  laissaient 
pas  effacer  parla  pression.  Elles  se  dessinaient  par  une  colo¬ 
ration  bleue  en  général,  mais  qui,  dans  un  cas  particulier, 
allait  jusqu’au  noir  le  plus  foncé  (obs.  11).  Les  saignées  ne 
diminuaient  pas  notablemement  cette  tension  du  système  vei¬ 
neux;  il  n’était  pas  toujours  facile  d’arrêter  le. sang  que  les  vei¬ 
nes  fournissaient  quand  elles  avaient  été  ouvertes.  Cette  stase 
du  sang  était  si  considérable  en  certains  cas  que  la  tempéra¬ 
ture  des  parties  était  notablement  abaissée ,  et  que  la  fibrine 
se  déposait  dans  ces  vaisseaux  pendant  la  vie.  Nous  avons  vu 
des  cas  dans  lesquels  celle  congestion  veineuse  était  limitée 
au  voisinage  de  la  tumeur,  ou  du  moins  aux  parties  qui  en 
étaient  peu  éloignées.  Règle  générale  :  plus  cette  congestion 
est  localisée  ou  limitée,  plus  il  est  probable  qu’elle  est  sous  la 
dépendance  de  l’oblitération  d’un  seul  tronc  veineux;  plus 
elle  est  générale  ou  mal  limitée,  et  plus  il  est  probable  qu’elle 
est  due  à  une  maladie  des  valvules  du  cœur.  On  voit  parfois 
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ces  veines  former  une  espèce  de  réseau,  au  niveau  des  tumeurs 
anévrysmales  ou  autres.  Nous  n’y  avons  jamais  distingué  de 
battements  ;  mais  M.  Key  (1)  a  rapporté  l’observation  d’un  ané¬ 
vrysme  thoracique  dans  lequel  les  veines  thyroïdiennes  infé¬ 
rieures  présentaient  un  mouvement  ondulatoire.  Cette  con¬ 
gestion  disparait  quelquefois  avant  la  mort  (obs.  12),  peut- 
être  parce  que  ta  tumeur  exerce  une  pression  moins  grande 
sur  les  troncs  veineux,  par  suite  de  l’affaiblissement  graduel 
de  l’individu  et  de  la  présence  des  hémorrhagies.  Dans  les 
anévrysmes  de  la  crosse  de  l’aorte,  c’est  ordinairement  la  veine 
innominée  qui  supporte  la  compression ,  et  il  en  résulte  un 
état  congestionnel  des  veines  superficielles  du  thorax  et  des 
deux  membres  supérieurs. 

L’existence  d’une  tumeur  intra-thoracique  peut  être  suivie , 
selon  le  siège  qu’elle  occupe ,  de  modifications  importantes 
dans  les  mouvements  des  parois  de  la  poitrine  ;  c’est  ce  qui 
arrive  très-souvent  pour  les  anévrysmes  de  la  crosse.  Le  phé¬ 
nomène  le  plus  ordinaire  est  le  défaut  d'expansion  d’un  des 
côtés  de  la  poitrine  pendant  l’inspiration  normale  ou  exagérée  ; 
nous  avons  vu  ce  symptôme  borné  au  côté  droit  de  la  poi¬ 
trine  ,  dans  un  seul  cas  (obs.  6)  ;  tandis  que ,  dans  quatre 
autres  (obs.  1,  7,  9,  10),  l’immobilité  était  également  appa¬ 
rente  du  côté  gauche.  Cette  immobilité  dépend  delà  pression 
que  la  tumeur  exerce  sur  les  bronches  correspondantes.  En 
examinant  diverses  préparations  anatomiques,  nous  avons 
reconnu  que  la  bronche  gauche  était  beaucoup  plus  souvent 
comprimée  que  la  droite  (circonstance  qui  s’explique  par  les 
rapports  que  la  crosse  affecte  avec  les  deux  divisions  bron¬ 
chiques).  Malgré  cela,  il  nous  est  encore  impossible  d’en  rien 
conclure  relativement  à  la  portion  de  la  crosse  d’où  se  déta¬ 
che  l’anévrysme.  Lorsque  la  trachée  elle-même  est  comprimée, 


(1)  London  med.gnz.,  t.  IV,  p.  289. 


AKÉVllïSMK  ÜE  l'AOKTE. 


l6o 

et  le  sac  anévrysmal  volumineux ,  la  poitrine  est  presque 
immobile  dans  son  tiers  supérieur,  et  la  respiration  abdo¬ 
minale  fortement  marquée  pendant  les  paroxysmes  de 
dyspnée. 

La  poitrine  peut  être  également  le  siège  de  mouvements 
anormaux,  qui,  bien  que  peu  prononcés,  sont  susceptibles  d’ê¬ 
tre  reconnus  dans  le  commencement  de  la  maladie.  îSous  nous 
servons  avec  intention  des  mots  mouvements  anormaux , 
au  lieu  du  mot  impulsion,  qui  implique  l’existence  d’un  choc 
visible  à  l’œil  ou  appréciable  à  la  main ,  parce  que  les  ané¬ 
vrysmes  ne  sont  pas  toujours  accompagnés  d’impulsion,  tandis 
qu’il  est  fort  rare  que  l’on  ne  perçoive  pas  un  mouvement 
expansif,  diffus,  au  niveau  de  la  partie  supérieure  du  ster¬ 
num  ,  au-dessous  ou  au-dessus  des  clavicules.  En  général , 
tous  les  anévrysmes  vrais  ou  sacciformes  qui  naissent  de  la 
paroi  antérieure  de  la  crosse  de  l’aorte  donnent  lieu  à  une 
impulsion  très-distincte  dans  les  points  que  nous  venons  de 
mentionner;  tandis  que  pour  ceux  qui  se  détachent  de  la 
paroi  postérieure ,  tout  se  réduit  au  mouvement  expansif  dont 
nous  avons  parlé ,  jusqu’au  moment  oh  le  sac  a  pris  des  di¬ 
mensions  considérables.  Nous  avons  rencontré  ce  mouvement 
expansif  huit  fois  sur  douze;  en  quelques  cas  il  était  accom¬ 
pagné  d’un  choc  évident;  dans  d’autres,  au  contraire,  l’im¬ 
pulsion  était  extrêmement  faible,  si  même  elle  existait  (obs.  6 
et  9).  Pour  rendre  ces  mouvements  plus  évidents ,  on  peut 
adopter  la  méthode  suivante  :  On  fait  marcher  le  malade  pen¬ 
dant  quelque  temps,  de  manière  à  exciter  modérément  la 
circulation  sans  rendre  la  respiration  tumultueuse.  Alors,  on 
le  fait  asseoir  et  retenir  sa  respiration;  puis,  en  se  plaçant 
d’un  côté  du  malade ,  on  promène  son  regard  sur  les  régions 
sus  et  sous-claviculaires,  ainsi  que  sur  la  partie  supérieure  du 
sternum,  et  on  distingue  nettement  un  mouvement  de  sou¬ 
lèvement,  distinct  de  celui  que  présente  le  cœur,  et  dû  à  une 
force  placée  dans  l’intérieur  de  la  poitrine.  De  cette  manière. 
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on  parvient  à  découvrir  des  mouvements  anormaux  même 
très-faibles,  soit  dans  les  points  que  nous  venons  d’énumérer, 
soit  dans  les  régions  scapulaires  ou  inter-scapulaires.  On  doit 
aussi  examiner  la  poitrine  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant  par-dessus  les  épaules ,  et  réciproquement.  Enfin,  on 
peut  varier  l’examen ,  en  plaçant  le  malade  sur  le  dos  ou  sur 
le  ventre,  et  pour  peu  que  l’œil  .soit  accoutumé  à  cette  espèce 
d’investigation,  il  découvrira  les  mouvements  expansifs  les 
moins  prononcés. 

Le  sac  n’avait  franchi  les  parois  thoraciques  et  ne  formait 
aucune  tumeur  circonscrite  à  l’extérieur  dans  aucune  de  nos 
observations,  la  sixième  exceptée.  Dans  toutes  cependant,  on 
saisi,ssail  un  certain  degré  de  saillie  ou  de  voussure  de  la 
partie  supérieure  du  sternum,  ou  un  effiicement  des  creux  sus 
ou  sous-claviculaires,  avec  saillie  vers  le  cou  en  certains  cas. 
Quand  on  comprimait  au  niveau  de  ces  points,  on  déter¬ 
minait  en  général  de  la  douleur,  et  parfois  on  reconnaissait 
rcxistence  de  l’œdème.  Dans  les  premières  périodes  de  l’ané¬ 
vrysme  de  la  crosse ,  lorsque  cet  anévrysme  se  porte  en  avant , 
on  peut  découvrir  une  légère  différence  dans  la  saillie  des 
clavicules  ou  des  côtes  supérieures,  en  promenant  lentement 
le  doigt  le  long  de  ces  os,  des  deux  côtés  alternativement, 
de  manière  à  faire  la  comparaison.  Nous  avons  souvent  exa¬ 
miné,  dans  les  cas  d’anévrysmes ,  l’articulation  sterno-clavi- 
culaire,  dans  le  but  de  nous  assurer  si  l’irritation  des  parties 
sous-jacentes  pouvait  amener  un  relâchement  des  ligaments 
avant  que  la  tumeur  commefaçàt  à  se  montrer  à  l’extérieur  ; 
mais  nous  n’avons  pu  saisir  rien  de  pareil  tant  que  la  tumeur 
n’était  pas  apparente  au  dehors. 

h'œdème  des  extrémités  supérieures  n’existait  que  dans 
deux  cas  (obs.  6  et  7);  l’anasarque  des  extrémités  supérieures 
et  inférieures  que  dans  un  seul  (obs.  I  l),  encore  dans  ce  cas 
y  avait-il  complication  de  maladie  du  caûir.  I /infiltration 
séreuse  de  l’un  des  membres  supérieurs  se  montre  au  cüh- 
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traire  assez  souvent  par  suite  de  la  pression  qu’exercent  les 
tumeurs  anévrysmales;  elle  succède  alors  à  la  dilatation  du 
système  veineux.  Toutefois  l’œdème  peut  également  s’ob¬ 
server  vers  les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  lorsque  la 
maladie  dure  depuis  longtemps,  ou  lorsque  le  sac  est  volumi¬ 
neux  et  les  troubles  fonctionnels  très-graves  (obs.  6).  L’aua- 
sarque  ne  peut  donc  servir  à  distinguer  les  maladies  des  val¬ 
vules  et  les  anévrysmes ,  car  elle  peut  se  montrer  indifférem¬ 
ment  dans  ces  deux  affections.  Souvent  même  ,  au  début  des 
anévrysmes  de  la  crosse,  l’auasarque  est  locale  et  persistante; 
à  la  vérité,  dans  les  maladies  des  valvules,  l’œdème  partiel 
est  rare,  tandis  qu’il  est  commun  dans  le  cas  d’anévrysme. 
Nous  n’avons  jamais  trouvé  d’épanchement  dans  les  cavités 
séreuses  autres  que  le  péricarde;  cependant  on  voit  parfois 
la  mort  avoir  lieu  dans  le  coma  et  par  suite  d’un  épanchement 
dans  les  ventricules  du  cerveau. 

Telles  sont  les  observations  que  nous  ont  fournies  l’inspec¬ 
tion  et  la  palpation  des  malades  que  nous  avons  observés. 
Examinons  maintenant  les  symptômes  et  d’abord  la  dyspnée. 
Elle  existait  à  un  degré  plus  ou  moins  prononcé  dans  tous  les 
cas  ;  dans  un  grand  nombre,  elle  avait  été  le  premier  et  sans 
aucun  doute  le  plus  fatigant  de  tous  les  symptômes.  Elle  avait 
paru  peu  à  peu,  avait  augmenté  de  mômej  et  s’était  enfin 
terminée  par  l’orthopnée.  Bien  que  les  malades  ressentissent 
un  peu  de  difficulté  de  respirer  pendant  le  jour  j  c’était  prin¬ 
cipalement  la  nuit  que  la  dyspnée  revenait  par  accès,  et  les 
réveillait  au  milieu  de  rêves  sinistres.  Ces  accès  se  montraient 
aussi  dans  beaucoup  de  cas,  lorsque  les  malades  se  couchaient 
sur  le  dos.  La  dyspnée  était  extrêmement  prononcée  dans 
quatre  cas  (obs.  4,  7,  8,  11),  et,  dans  tous,  la  tumeur  se 
trouvait  placée  au  niveau  de  la  bifurcation  de  la  trachée ,  ou 
fois  lit  saillie  dans  son  intérieur,  un  peu  au-dessus  de  la  bifur¬ 
cation.  Dans  un  cas  (obs.  7),  la  présence  de  ganglions  bron¬ 
chiques  engorgés;  dans  un  autre  (obs.  Il),  rexistehce  d'une 
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maladie  des  valvules,  jointe  à  la  pression  que  la  tumeur 
exerçait  sur  l’artère  pulmonaire,  contribuaient  à  donner  aux 
paroxysmes  une  intensité  extrême. 

La  dyspnée  doit  donc  être  considérée  comme  un  des  sym¬ 
ptômes  les  plus  fréquents  de  l’anévrysme  de  la  crosse,  et 
même  pendant  un  certain  temps ,  c’est  le  seul  qui  existe. 
On  peut  rapporter  ce  symptôme  à  des  causes  variées  ;  1®  à 
la  pression  de  la  tumeur  sur  la  trachée  ou  sur  ses  divisions 
principales;  2“  à  la  pression  de  la  tumeur  sur  l’artère  pulmo¬ 
naire  ou  sur  ses  divisions,  sur  les  veines  pulmonaires  ou  sur 
les  oreillettes  du  cœur,  la  gauche  principalement;  3“  à  la 
pression  ou  à  l’irritation  du  nerf  pneumogastrique  et  de  ses 
divisions,  du  plexus  pulmonaire  gauche  en  particulier;  4"  à 
l’obstacle  mécanique  que  la  tumeur  oppose  à  l’expansion  des 
poumons  (c’est  ce  qui  existait  dans  l’obs.  12).  Il  est  presque 
oiseux  de  dire  que  la  dyspnée  est  aggravée  par  toutes  les 
complications  qui  se  montrent  vers  les  organes  pulmonaires  : 
les  tubercules,  la  bronchite  et  l’emphysème,  ces  deux  dernières 
surtout.  11  en  est  de  même  d’une  pleurésie  intercurrente. 

Il  suffit  de  considérer  la  situation  et  les  rapports  de  la  crosse 
de  l’aorte  avec  l’appareil  bronchique,  les  vai.s.seaux  et  les  nerfs 
pulmonaires,  pour  se  rendre  compte  de  la  fréquence,  de  la 
persistance  et  de  l’apparition  prématurée  de  ce  symptôme. 
Les  anévrysmes  qui  naissent  de  la  paroi  antérieure  du  vais¬ 
seau  influencent  même  assez  rapidement  les  organes  dont  nous 
venons  de  parler,  de  manière  à  porter  obstacle  à  l’accomplis¬ 
sement  des  phénomènes  respiratoires.  Il  semble  que  le  seul 
point  dans  lequel  un  anévrysme  pourrait  exister  sans  don¬ 
ner  lieu  à  des  accès  de  dyspnée  serait  la  partie  inférieure  de 
la  poitrine;  encore  faudrait-il  qu’il  ne  fût  pas  volumineux. 
Pour  nous,  nous  n’avons  jamais  observé  d’anévrysme  de  cette 
espèce;  par  conséquent,  nous  ne  pouvons  dire  quelle  diffé¬ 
rence  apporterait  dans  la  séméiotique  cette  situation  de  l’ané¬ 
vrysme  loin  des  tuyaux  bronchiques  et  des  parties  iinporiautcs 
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qui  sont  en  rapport  avec  la  crosse.  Dans  quelques-uns  des  cas 
de  cette  espèce  que  l’on  a  publiés,  on  fait  seulement  mentipn  de 
^oppression  ;  mais  rien  ne  prouve  que  les  accès  de  dyspnée 
fussent  moins  violents  que  dans  les  cas  d’anévrysme  de  la 
crosse  aortique. 

Malgré  la  fréquence  de  ce  symptôme,  il  e.st  impossible  de 
préciser  d’une  manière  absolue  les  caractères  qu’il  présente 
dans  ses  rapports  avec  les  anévrysmes  seulement.  Sans  lui  at¬ 
tacher  une  trop  grande  valeur,  nous  dirons  que  nous  avons 
été  conduit  par  les  fails  à  lui  rattacher  les  circonstances  sui¬ 
vantes  :  1“  la  dyspnée  est  continue  et  ses  paroxysmes  sont  in¬ 
tenses;  2°  les  accès  surviennent  principalement  pendant  la 
nuit;  3"  les  accès  sont  ramenés,  dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas ,  par  l’action  de  se  coucher  sur  le  dos,  et  quelquefois  il 
suffit  d’un  changement  de  position  (  obs.  8  );  4“  ils  paraissent 
indépendants  des  changements  atmosphériques  ;  5"  leur  durée 
n’excède  jamais  deux  heures;  6“  des  tentatives  de  déglutition 
les  ramènent  quelquefois. 

La  respiration  faisait  entendre  un  bruit  parliculier  dans 
huit  cas  :  tantôt  dans  l’inspiration  ordinaire,  tantôt  et  le  plus 
souvent  dans  l’inspiration  exagérée  (obs.  1 , 2 , 7,  8,  9,  10, 
11,  12).  L’inspiration  était  prolongée ,  et  le  bruit  générale¬ 
ment  rauque  et  d’un  ton  grave  [deep~toned).  Ce  bruit 
s’entendait  quelquefois  à  une  certaine  distance  du  malade. 
Dans  certains  cas,  l’inspiration  paraissait  brisée  en  deux  ou 
trois  inspirations  successives;  en  même  temps,  le  larynx  était 
notablement  entraîné  en  bas,  et  la  dépression  qui  existe  der¬ 
rière  le  sternum  fortement  prononcée.  Nous  n’avons  jamais  vu 
les  malades  rapporter  le  sentiment  de  constriction  au  point  où  le 
tuyau  bronchique  a  été  trouvé  plus  tard  comprimé ,  ainsi  que 
cela  est  arrivé  à  M.  Andral  {Clinique  médicale,  1. 1,  p.  184). 
C’était  à  la  partie  inférieure  de  la  trachée  que  les  malades 
rapportaient  le  plus  souvent  leur  difficulté  de  respirer.  La 
dyspnée  et  la  respiration  bruyante  diminuaient  d’intensité 
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après  de  larges  saignées  ou  des  hémorrhagies;  celle  dernière 
circonslaiice  en  parliculier  rend  parfailemenl  comple  de  la 
diminution  et  de  la  disparition  de  ces  deux  symptômes  avant 
la  mort,  dans  certains  cas.  Nous  avons  trouvé  les  fibres  trans¬ 
verses  et  longitudinales  de  l’appareil  bronchique  notablement 
hypertrophiées ,  dans  tous  les  cas  bien  tranchés  de  dyspnée 
et  de  respiration  bruyante. 

La  voix  était  modifiée  dans  six  cas;  en  général ,  son  timbre 
était  rauque;  mais  parfois  elle  était  glapissante,  perçante,  ou 
éteinte ,  entrecoupée.  Nous  n’avons  jamais  observé  d’aphonie 
complète.  Ces  diverses  modifications  de  la  voix  paraissaient  se 
rattacher  aux  causes  suivantes  :  1°  l’altération  de  capacité,  ou 
la  torsion  des  tuyaux  aériens  ;  :i°  la  compression  ou  l’aplatis- 
sement  des  nerfë  récurrents;  3“  l’œdème  de  la  glotte. 

Relativement  à  l’altération  de  capacité  des  tuyaux  aériens, 
nous  avons  noté  que  la  compression  d’un  des  rameaux  bron¬ 
chiques  n’est  pas  suivie  nécessairement  d’une  modification  de 
la  voix  (obs.  1 , 3).  Dans  deux  cas,  la  tumeur  exerçait  sur  la 
bifurcation  de  la  trachée  une  compression  qui  avait  déter¬ 
miné  une  dyspnée  intense,  et  cependant  la  voix  n’était  pas 
affectée  (obs.  7,  9).;  tandis  qu’une  pression  à  peu  près  sem¬ 
blable  déterminait  une  modification  très-sensible  de  la  voix 
dans  deux  autres  cas  (obs.  8,  11).  H  n’est  pas  facile  de  se 
rendre  compte  de  ces  différences,  à  moins  que  l’on  n’admette 
un  peu  d’œdème  de  la  glotte  ou  une  lésion  de  l’innervation 
comme  circonstances  secondaires. 

Théoriquement,  on  pourrait  croire  que  la  compression  ou 
la  torsion  des  tuyaux  bronchiques  devrait  amener  un  trem¬ 
blotement  delà  voix;  car,  dans  ces  circonstances,  l’air  entre 
en  vibrations  (  vibrations  faciles  à  reconnaître  avec  le  stéthos¬ 
cope).  Pour  nous,  nous  ne  pouvons  rien  dire  de  précis  sur  les 
modifications  qu’offre  la  voix  dans  le  cas  oi'i  un  anévrysme  a 
déterminé  une  torsion  ou  une  compre.ssioa  de  la  tfachée  ou 
de  scs  ramifications.  Slokes  a  observé  dans  un  cas  do  ce  genre, 
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mais  où  l’anévrysme  était  fourni  par  l’artère  innominée,  un 
changement  dans  la  voix  tel,  qu’elle  avait  passé  de  la  basse 
au  fausset.  (  Dublin  journal,  X.  XV,  p.  303.  ) 

Les  tumeurs  qui  sont  placées  dans  l’intérieur  de  la  poitrine 
peuvent  encore  donner  lieu  à  des  altérations  remarquables  de 
la  voix,  lorsqu’elles  intéressent  le  nerf  récurrent.  C’est  là  une 
observation  fort  ancienne  en  pathologie,  et  dobt  on  trouve  des 
exemples  jusque  dans  le  Seinilcliretiiin  de  Bonet,  sous  le  titre 
de  Vocis  et  sennonis  arwsdo  e  lapidibus  arteriain  aspe- 
ram  etneivuni  recurreniein  prernentibus-  Toutefois,  on  est 
bien  peu  fixé  sur  les  conditions  anatomiques  du  nerf  et  des 
muscles  auxquels  il  se  distribue.  La  plupart  des  préparations 
cpii  existent  dans  les  muséums  d’anatomie  pathologique  ne 
peuvent  être  consultées  sous  ce  point  de  Vue;  car  on  n’y  a 
pas  conservé  les  rapports.  Dans  les  faits  qui  nous  sont  pro¬ 
pres,  nous  avons  .souvent  trouvé  le  nerf  récurrent  adhérent 
au  sac  dans  les  cas  où  la  voix  avait  été  modifiée  pendant  la  vie; 
malheureusement  nous  avons  négligé  de  disséquer  avec  soin 
l’appareil  musculaire  du  larynx.  M.  GruVeilhier  a  fait  repré¬ 
senter  {Anatomie  pathologique,  liv.  m)  le  nerf  pneumogas¬ 
trique  gauche  réduit  à  une  lame  mince;  mais  il  n’a  pas  fait 
mention  de  l’étatde  la  voix  dans  ce  cas  particulier.  M.  A.  Toiid 
seul  a  disséqué  les  muscles  qui  servent  à  la  phonation,  dans  un 
cas  d’anévrysme  de  l’aorte  où  lé  nerf  récurrent  gauche  était 
aplati  et  comprimé;  il  a  trouvé  plusieurs  muscles  du  larynx 
atrophiés  du  côté  gauche,  ce  qui  expliquait  d’une  manière 
satisfaisante  l’altération  de  la  voix.  {The  Lancet,  t.  II,  p.  400; 
1840-1841.). 

L’œdème  de  la  glotte  existait  dans  deux  cas  (obs.  Il  et  12)  ; 
dans  l’un  d’eux,  elle  était  le  résultat  de  l’inflammation  qui 
s’était  étendue  de  bas  en  haut  en  remontant  des  tuyaux  bron¬ 
chiques  qui  étaient  fort  malades;  dans  l’autre,  elle  avait  suc¬ 
cédé  à  une  congestion  veincu.se.  ’l’outes  les  fois  ipie  le  suc 
nffre  un  grand  obstacle  au  retour  du  sang  veineux,  on  doit 
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craindre  de  voir  survenir  celle  alléralion  de  la  gloUe,  el 
loules  les  fois  que  les  veines  superficielles  du  cou  sonl  forte- 
menl  congeslionnées ,  on  doil  loujours  examiner  cel  organe 
avec  soin. 

Quo'ique  l’alléralion  de  la  voix  reconnaisse  ainsi  trois  causes 
différentes,  il  est  bien  difficile  cependant  de  dire  avec  préci¬ 
sion  quels  sont  les  caractères  qu’elle  présente  dans  chacun  de 
ces  trois  cas  en  particulier.  Pour  nous,  nous  inclinons  à  pen¬ 
ser  (|uc  le  tremblotement  et  les  variations  dans  le  ton  de  la 
voix  reconnaissent  pour  cause  la  courbure,  le  déplacement, 
la  torsion  delà  trachée;  tandis  que  l’affaiblissement  de  la 
voix  se  rattache  à  une  lésion  de  l’innervation  et  à  une  atrophie 
des  muscles  du  Imynx,  et  la  raucité  à  l’inflammation,  l’épais¬ 
sissement  et  l’œdème  de  la  glotte. 

La  toux  existait  dans  tous  les  cas  et  presque  toujours  avec 
les  mêmes  caractères ,  c’est-à-dire  qu’elle  était  forte,  sonore , 
paroxystique  et  souvent  sèche.  Les  paroxysmes  variaient 
beaucoup  pour  la  durée  :  ils  étaient  en  général  longs  et  suf¬ 
focants;  dans  un  seul  cas  (obs.  11),  ils  étaient  courts  et  comme 
interrompus  par  la  syncope  (  le  malade  mourut  dans  un  de 
ces  accès).  Toutes  les  fols  qu’il  existait  avec  la  toux  de  l’expec¬ 
toration ,  et  c’était  là  le  cas  le  plus  ordinaire,  surtout  dans 
les  derniers  temps  de  la  vie,  les  crachats  n’offraient  rien  de 
particulier.  V hémoptysie  s’est  montrée  dans  deux  cas,  pro¬ 
bablement  par  suite  de  la  pression  que  la  tumeur  exerçait  sur 
les  veines  pulmonaires  (  car  à  l’autopsie  nous  n’avons  trouvé 
ni  tubercules  ni  aucune  autre  altération  du  poumon).  Dans 
plusieurs  cas,  la  dyspnée  et  la  toux  avaient  paru  simultané¬ 
ment  ;  cette  dernière  était  restée  pendant  longtemps  aigre  et 
sèche. 

Les  douleurs  offraient  beaucoup  de  variété  dans  leur  na¬ 
ture  et  dans  leur  intensité,  presque  toujours  elles  avaient  des 
caractères  qui  indiquent  à  un  plus  ou  moins  haut  degré  l’ir- 
rilalion  das  nerfs  :  elles  étaient  lancinantes,  brûlantes  ou 
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lérébrantes  ;  tantùt  elles  paraissaient  occuper  le  centre  de 
la  poitrine  et  irradier  de  là  vers  la  circonFérence,  tantôt  elles 
suivaient  la  trachée  ou  le  cou  ,  ou  remontaient  encore  vers 
les  épaules  ou  les  extrémités  supérieures.  Dans  quelques  cas, 
elles  étaient  accompagnées  de  palpitations  de  cœur  doulou¬ 
reuses  et  d’une  sensation  de  constriction  à  la  base  de  la  poi¬ 
trine  ,  mais  sans  accélération  du  pouls  ou  autres  phénomènes 
fébriles.  Les  douleurs  étaient  intermittentes ,  sans  présenter 
cependant  aucune  régularité  dans  leur  retour;  elles  ne  se  re¬ 
produisaient  pas  sous  l’influence  des  variations  atmosphéri¬ 
ques  :  il  n’en  était  pas  de  même  des  exercices  du  corps  que 
presque  tous  les  malades  évitaient  avec  le  plus  grand  soin. 
Ces  douleurs  étaient  calmées  par  les  narcotiques,  et  en  parti¬ 
culier  par  la  belladone  administrée  à  l’intérieur  et  à  l’exté¬ 
rieur.  Les  malades  traçaient  tous  le  même  tableau  de  leurs 
douleurs ,  de  sorte  qu’il  était  impossible  de  s’y  méprendre  et 
de  les  regarder  comme  simulées.  Nous  faisons  cette  remarque 
parce  que  quatre  de  nos  malades ,  chez  lesquels  les  douleurs 
duraient  depuis  longtemps  sans  signes  appréciables  à  l’exté¬ 
rieur,  avaient  été  regardés  comme  des  simulateurs. 

Dans  sept  cas  (obs.  1 , 2,  3,  9, 10 ,  1 1 ,  12 ) ,  les  vertèbres 
étaient  érodées,  et  les  douleurs  dont  nous  venons  de  parler 
étaient  à  leur  maximum.  Dans  un  seul  cas  (obs.  10),  le  sac 
n’avait  contracté  que  des  adhérences  peu  intimes  avec  la  co¬ 
lonne  vertébrale  et  n’était  pas  encore  ulcéré.  Aussi  les  dou¬ 
leurs  n’avaient-elles  pas  une  aussi  grande  intensité  que  dans 
les  autres.  Il  semble  qu’il  y  ait  quelque  relation  entre  ces  dou¬ 
leurs  et  une  irritation  des  racines  des  nerfs  sensitifs  de  la 
moelle  épinière.  Cette  irritation  se  traduisait  par  des  dou¬ 
leurs  lancinantes  et  des  spasmes  musculaires  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  avant  que  la  motilité  des  membres  supé¬ 
rieurs  eût  été  affectée  (nous  disons  affectée,  car  elle  ne  fut 
détruite  dans  aucun  cas).  Les  nerfs  spinaux  ou  plutôt  leurs 
branches ,  peuvent  être  comprimés,  aplatis  ,  ou  irrités  dans 
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tout  leur  trajet  par  des  tümeurs  anévrysmales  ou  autres,  de 
sorte  qu’il  est  fréquent  do  voir  des  douleurs  névralgiques 
coïncider  avec  le  travail  d’ulcération  des  vertèbres,  bien  que 
cos  douleurs  puissent  aussi  exister  indépendamment  de  celle 
lésion.  Il  ne  faut  donc  pas  se  hâter  de  conclure  de  ce  qu’on  ne 
trouve  ni  par  la  pression,  ni  par  les  mouvements  imprimés  â 
la  colonne  vertébrale,  de  la  sensibilité  anormale  sur  aucun 
point  de  son  trajet,  que  le  malade  cherche  à  tromperie  mé¬ 
decin. 

La  siinple  irritation  des  nerfs  phréniques  ou  pneumogastri¬ 
ques  peut  donner  lieu  à  des  douleurs  de  cette  espèce;  aussi 
toutes  les  tumeurs  inira-lhoraciques  en  sont -elles  accompa¬ 
gnées  :  ganglions  bronchiques  engorgés  et  infiltrés  de  matière 
crétacée,  tumeurs  cancéreuses,  etc.  ;  on  ne  saurait  donc  les 
regarder  comme  appartenant  exclusivement  aux  anévrysmes. 
Cependant  elles  ont  une  grande  importance  ;  car  elles  appel¬ 
lent  l'attention  sur  les  maladies  de  poitrine,  et  elles  condui¬ 
sent  à  faire  un  examen  détaillé  des  organes  et  des  fonctions 
qui  s’y  rattachent. 

Il  ne  faut  pas  oublier  que  ces  douleurs  se  montrent  souvent 
après  un  coup  reçu  sur  la  poitrine  ;  que  l’anévrysme  de  l’aorte 
est  bien  plus  fréquent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes, 
et  que  les  douleurs  peuvent  exister  pendant  un  certain  temps, 
sans  que  l’aspect  des  malades  offre  rien  de  particulier.  Main¬ 
tenant  les  douleurs  ont-elles  un  caractère  particulier  quand 
elles  dépendent  de  l’ulcération  des  vertèbres ,  comme  le  pense 
M.  Law  (1)?  C’est  ce  que  nous  ne  pouvons  dire. 

Dans  plusieurs  cas ,  et  dans  un  en  particulier  (  obs.  6  ),  les 
douleuRS  se  rapprochaient  des  douleurs  inflammatoires  et  s’ac¬ 
compagnaient  de  dureté  et  d’accélération  du  pouls,  avec  soif  et 
d’autres  symptômes  fébriles,  que  des  applications  de  sangsues 
et  de  ventouses  firent  (jisparaitre.  Ces  douleurs  tenaient  à  une 


(t)  DM/i  journal,  t.  XXV,  1™  série. 
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pleurésie  OU  une  pneumonie  intercurrente,  ainsi  que  Tannon- 
çaicnt  le  point  de  côté  et  le  rôle  crépitant.  Dans  deux  cas 
(oBs.  6  et  7),  ces  accidents  se  montrèrent  à  plusieurs  reprises 
et  vinrent  encore  ajouter  à  la  masse  des  souffrances.  Indépen¬ 
damment  de  ces  inflammations,  les  tissus  musculaire,  ten¬ 
dineux  et  autres  qui  sont  en  rapport  avec  le  sac,  peuvent 
.s’enflammer  succe.ssivemcnt  et  donner  lieu  à  des  douleurs 
analogues.  Le  sac  lui-méme  peut  s’enflammer,  ain.si  que  le 
prouve  suffisamment  la  présence  du  pus  que  Ton  trouve 
quelquefois  dans  les  caillots.  Cette  inflammation  des  tissus 
environnants  se  termine  quelquefois  par  gangrène,  ainsi  que 
cela  est  arrivé  dans  un  cas  (obs.  10)  dans  lequel  la  bronche 
gauche  était  sphacelée.  Indépendamment  de  ces  douleurs  né¬ 
vralgiques  inflammatoires,  les  malades  accusaient  un  certain 
degré  de  fatigue  et  de  douleur  dans  les  muscles,  à  la  suite 
des  accès  de  toux. 

La  (fy’sp/iagie  existait  dans  neuf  cas  sur  douze.  C’est,  en 
effet ,  un  des  .symptômes  les  plus  communs  de  l’anévrysme  de 
la  crosse  de  l’aorte.  Les  malades  plaçaient  le  siège  de  l'ob¬ 
stacle  à  la  descente  des  aliments  dans  des  points  divers  :  au 
niveau  de  l’articulation  sterno-claviculaire  droite;  à  la  partie 
supérieure  ou  au  centre  du  sternum  !  et  dans  deux  cas  seule- 
mont,  à  sa  partie  inférieure.  Dans  le  eus  d’anévrysme  interne, 
la  dy.sphugie  c.st  toujours  profonde  ou  ilitra-thoracique;  mais 
on  même  temps  il  existe  quelquefois  une  coiistriction  .spasmo¬ 
dique  sur  un  point  plus  élevé  du  canal  alimentaire  (obs.  3,  6 
et  9),  par  exemple,  au  niveau  du  cartilage  ericoïde,  sans  qu’il 
y  ait  pour  cela  une  altération  organique  quelconque. 

Les  rétrécissements  et  les  dégénérescences  variées  qui  peu¬ 
vent  intéresser  l’cBsophage  dans  sa  partie  intra-thoracique 
s’accompagnent  aussi  quelquefois  d’un  sentiment  de  constric- 
lion  dont  le  siège  se  trouve  plus  haut  que  l’obstacle,  et  dont 
on  ne  peut  expliquer  la  présence  que  par  la  doctrine  de  l’ir¬ 
ritation  réfléchie  à  travers  la  moelle  épinière.  La  dysphagie 
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n’existait  jamais  seule  dans  aucune  de  nos  observations,  et  il 
est  presque  impossible  que  dans  l’anévrysme  de  la  crosse ,  il 
n’y  ait  pas  en  même  temps  d’autres  symptômes,  surtout  de 
la  dyspnée  et  des  accès  de  toux  :  aussi  quand  on  rencontre  ces 
trois  symptômes  réunis,  doit-on  se  donner  le  temps  de  la  ré¬ 
flexion,  avant  d’introduire  dans  l’œsophage  un  instrument  ex¬ 
plorateur.  Nous  avons  déjà  fait  remarquer  que  les  efforts  de 
déglutition  étaient  quelquefois  suivis  d’accès  de  dyspnée  ;  mais 
nous  n’avons  jamais  vu  l’ingestion  des  aliments  déterminer 
une  difficulté  de  re.spirer  telle  que  les  malades  refusassent 
l’alimentation.Toutefois  on  trouve  dansMorgagni(epist.  xvii, 
S  25  )  un  fait  de  cette  espèce ,  dans  lequel  il  s’agit  d’une  femme 
de  60  ans  qui  resta  pendant  six  jours  sans  boire  ni  manger,  et 
qui  mourut  d’inanition,  préférant  la  mort  aux  angoisses  que 
lui  faisait  éprouver  l’ingestion  des  aliments. 

La  dysphagie  est  un  symptôme  sujet  à  bien  des  variations, 
plus  prononcé  certains  jours  que  d’autres,  et  qui,  suivant 
toutes  les  probabilités  ,  est  en  rapport  avec  un  état  spasmo¬ 
dique  de  l’œsophage.  Elle  peut  aussi  disparaître  complètement 
avant  la  mort(obs.  12),  soit  que  le  sac  se  porte  davantage 
vers  le  côté  droit  de  la  poitrine ,  soit  qu’il  survienne  une 
hémorrhagie  abondante  qui  diminue  la  pression  exercée  sur 
le  sac  (bien  entendu  si  le  malade  survit  à  la  perte  de  sang). 
Samuel  Cooper  et  le  D’’  Proudfoot  ont  chacun  rapporté  un  fait 
de  ce  genre  {Medico-cliinirg.  tram.,  t.  XVI,  et  Edinb. 
med.  and  surg.  journal,  t.  XXII,  p.  317  ). 

L’intensité  de  la  dysphagie  n’est  pas  en  rapport  direct  avec 
le  volume  de  la  tumeur,  mais  bien  plutôt  avec  les  rapports  que 
la  tumeur  affecte  avec  l’œsophage  et  l’intensité  de  la  pression 
que  ce  canal  a  éprouvée.  Lorsqu’un  sac  anévrysmal  rempli  de 
caillots  solides  a  refoulé  l’œsophage  ou  pénétré  dans  son  inté¬ 
rieur,  la  dysphagie  est  extrêmement  rebelle  :  alors,  si  par  des 
moyens  mécaniques  on  réussit  à  détacher  quelques  caillots, 
on  peut  tomber  dans  les  erreurs  les  plus  graves  et  les  plus 
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funestes.  C’est  ainsi  que,  dans  un  cas  assez  obscur  d’anévrysme, 
dans  lequel  on  n’avait  pas  reconnu  la  cause  de  la  dysphagie, 
et  dans  lequel  on  avait  introduit  à  plusieurs  reprises  une 
sonde  dans  l’oesophage ,  le  malade  rendit ,  à  la  suite  de  ces- 
introductions,  des  matières  solides  que  l’on  prit  pour  des  mor¬ 
ceaux  de  viande.  A  partir  de  ce  moment,  la  déglutition  de¬ 
vint  facile,  et  déjà  le  malade  et  le  chirurgien  se  félicitaient 
mutuellement  d’avoir  fait  disparaître  l’obstacle,  lorsqu’il  sur¬ 
vint  une  hémorrhagie  dont  la  mort  fut  le  résultat.  (  Lond. 
med.  gaz.,  old  sériés,  t.  XV,  p.  669.) 

Les  efforts  de  déglutition  étaient  aeeompagnés  de  douleur 
dans  plusieurs  cas  et  dans  quatre  en  particulier  (obs.  3,  6, 
9  et  10)  ;  dans  tous ,  l’œsophage  était  adhérent  au  sac.  Il  suit 
de  là  que  la  dysphagie  douloureuse  semble  annoncer  une  in¬ 
flammation  adhésive,  et  par  conséquent  une  rupture  probable 
de  l’œsophage.  En  général ,  les  malades  avalaient  mieux  les 
liquides  que  les  solides. 

Les  caractères  que  présente  le  pouls,  dans  le  cas  d’anévrysme 
de  l’aorte ,  peuvent  se  rapporter  à  quatre  chefs  principaux  ; 
1“  la  faiblesse  du  pouls  à  l’une  ou  l’autre  artère  radiale,  fai¬ 
blesse  qui  contraste  avec  l’impulsion  du  cœur  ;  2“  le  retard 
du  pouls;  3“  l’absence  du  pouls;  4°  les  pulsations  visibles 
de  l’artère  radiale. 

Le  pouls  était  plus  faible  à  une  des  artères  radiales  dans 
cinq  cas  (obs.  7 ,  8,  10,11  et  12),  et  dans  trois ,  cette  faiblesse 
existait  du  côté  gauche,  ce  qui  s’accorde  avec  la  remarque 
de  Corvlsart,  qui  a  noté  que  le  pouls  était  beaucoup  plus  sou¬ 
vent  faible  à  gauche  qu’à  droite.  Dans  tous  les  cas  qui  ont 
passé  sous  nos  yeux,  cette  faiblesse  tenait  à  la  pression 
qu’exerçait  un  anévrysme  faux  ou  sacciforme  sur  le  tronc 
artériel  unique  destiné  aux  membres  supérieurs.  Si  ce  sym¬ 
ptôme  ne  se  retrouvait  que  dans  le  cas  d’anévrysme  de  l’aorte 
thoracique,  il  aurait  une  grande  valeur  et  serait  véritable¬ 
ment  pathognomonique.  Malheureusement)  il  existe  dans  tous 
1V«  -  xn.  12 
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les  cas  où  le  tronc  artériel  est  comprimé,  quels  que  soient  d’ail¬ 
leurs  la  natoce  et  le  siège  primitif  des  tumeurs.  Les  faits  de 
ce  genre  sont  si  nombreux  aujourd’hui  que  nous  ne  pouvons 
accepter  l’opinion  de  Coiryisart,  qui  considérait  l’affaiblisse- 
ipent  dn  ppuls  Goinme  Vpn  des  symptômes  les  moins  équi¬ 
voques  dÇS  tih  émur  et  çles  gros  vaisseaux. 

Le  retard  du  pouls  n’existait  que  dans  up  seul  cas  (obs-  8)  ; 
nous  ne  le  croyons  Toutefois  sa  présence  in¬ 

dique  la  pression  exercée  sur  le  tronc  artériel  d’une  manière 
plus  caractéristique  que  l’affaiblissement  du  pouls  à  une  des 
artères  radiales  (circonstance  qui  peut  tenir  à  une  division 
prématurée  de  l’artère);  au,  reste,  pi  la  faiblesse  ni  le  retard 
du  ppuls  ne  peuvent  être  considérés  que  comme  dcS  éléments 
secondaires,  pppr  le  diagnostic  ;  car  ces  deps  symptômes  peu¬ 
vent  recopuadre  d’autres  causes  que  la  pression  d’un  sac 
anéyrysptal.  Dans  aucun  des  cas  précédents,  nous,  n’avons  pu 
reconnaître  de  différences  dans  la  force  des  battements  des 
carotides  des  deux  côtés;  ect  affaiblissement,  lorsqu’il  existe, 
a  la  mépie  que  l’affaiblissement  du  pouls  à  l’ime  des 
artères  radiales,  et  dépend  de  eauses  Identiques.  Le  pouls  était 
plein  et  rebondissant (yamng)  dans  un  cas  (obs.  H),  mais  il 
y  ayair  ep  |n,êm,e  leinPS  dde  maladie  des  valvules  du  cœur. 
Jamais  nous  n’avons  rien  observé  de  pareil  lorsque  les  anér 
yryspres  thoraciques  n’ étaient  pas  compliqués  de  maladies  val- 
yulalres  et  surtout  d’os.s,lfications. 

Les  baltcmenis  visibles  dn  pnwls  a  rartère  radiale  existaient 
aussi ddps  uni  ca,s(9bs-  Hi;  mais  l’orifice  aertiqueétait  insufT 
dsant;  ceo’étalt  dOPC  1^  rich  de  biep  extraordinaire.  Quant  à 
dire  si  le  ppuls  pept  offtôr  ees.  earaetères  dans  le  cas  de  simple 
dilatation  des  parois  aortiques  ou  d’anévrysme  vrai,  saps 
comçidençe  de  ipaiadies  de  yalvules,  noire  expérience  ne 
nous  apprend  rien  spus  ce  rapport, 

Tels  sont  les  symptômes  généraux  que  nous  avons  observés; 
si  nous  avions  ù  établie  leur  ordre  de  fréquence,  nous  les  dis- 
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poseriqns  de  la  manière  suivante  :  dyspnée  é*  Qrthppnée, 
toux  paroxystique,  douleurs  térébrantes,  dysphagie,  modir 
fications  du  pouls ,  et  modifications  de  la  voix. 

Occupons-nous  maintenant  des  signes  physiques  et  d’ahord 
de  ceux  que  fournit  la  percussion.  M.  Piorry  pense  qu’au 
moyen  du  plessimèire  on  peut  reconnaître  delbonne  heure  tes 
anévrysmes  de  la  crosse  de  l’aorte  ou  de  la  partie  ascendante 
de  cette  artère ,  et  cela  bien  plus  souvent  qu’on  le  croit  génér 
râlement.  On  considère  môme  aujourd’hui  comme  pathognor 
monique  la  présence  de  la  matité  à  la  percussion  dans  les 
points  où  existent  l’impulsion  et  le  bruit  de  soufflet.  Ce  que 
nous  pouvons  dire,  c’est  que,  dans  tous  les  cas  que  nous  avons 
observés,  il  y  avait  une  matité  plps  ou  moins  marquée  sous 
la  moitié  supérieure  du  sternum,  ou  de  l’un  ou  de  l’autre 
côté  do  çet  os,  alors  même  que  la  tumeur  anévrysmale  était; 
petite,  grosse  comme  un  orange  par  exemple  (ohs.  cl  et  8). 
Daqs  d’autres  cas  (obs.  6  et  12),  la  matité  n’était  pas  limitée 
au  sternum;  elle  occupait  une  gràpde  partie  de  la  poitrine. 

La  présence  d’une  lame  de  tissu  pulmonaire  interposée 
entre  le  sac  et  les  parois  thoraciques  peut  empêcher  qu’on  ne 
relire  de  la  percussion  tout  le  profit, possible,  particulière^ 
ment  si  le  poumon  est  emphysémateux  :  c’est  ce  qui  avait  lieu 
dans  deux  cas  (obs.  6  et  13i).  D’Un  autre  côté,  si  le  poumon  est 
induré,  on  peut  trouver  une  matité  qui  peut  tromper  sur 
l’étendue  et  la  nature  de  la  maladie ,  ainsi  que  cela  est  arrivé 
à  Hendersqn,  qui,  dans,  un  ca*  d’épaqchement  pleurétique  h 
droite,  a  trouvé  squa  le  sternum  de  jq  matité  et  upe  impi^l"! 
sjon  diffuse,  Or,  ce  n’étalt  aqtfé  Phpse  qHfi  le  bo,rd  antévieuf 
du  poumon  droit  indhfé  ot  pefgplé  en  avapt  pay  Iç  liquide 
épanché.  me^.  h  SIJII,}  . 

Oaps  tous  pqs  faUSi  deux  exceptés  (ops,  fi  et  12),  et  même 
dans  celui  Oh  I!  y  aYa't  en  même  temps  hypertrophie  du  cmur; 
la  mafité  foumissait  des  repseigpem.epts  assez  précis  sur  le 
volume  du  sac.  La  présence  d’une  inaiiié  lipiitée  et  hien  cir- 
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consente  à  la  partie  supérieure  du  sternum  est  donc  un  signe 
d’une  certaine  valeur,  et  annonce  dans  l’immense  majorité  des 
cas  un  anévrysme  vrai  ou  faux  de  l’aorte,  et  plus  particulière¬ 
ment  ce  dernier.  Constamment  la  percussion  était  doulou¬ 
reuse  ,  même  dans  les  cas  où  il  n’y  avait  pas  de  tumeur  sen¬ 
sible  à  l’extérieur.  Dans  les  premiers  temps  de  l’affection 
tuberculeuse,  la  localisation  de  la  matité  et  les  battements 
énergiques  de  l’aorte  avec  bruit  de  soufflet  peuvent  bien 
jeter  quelque  obscurité  sur  le  diagnostic  et  faire  soupçonner 
quelques  instants  un  anévrysme;  mais,  d’un  autre  côté,  le 
siège  différent  de  la  matité  et  la  présence  des  symptômes 
généraux  qui  appartiennent  à  la  phthisie  lèvent  tous  les 
doutes,  sans  parler  des  signes  stéthoscopiques  qui  servent  ici 
de  contrôle.  Au  reste ,  nous  devons  dire  que  les  tubercules 
pulmonaires  ne  coexistent  pas  souvent  avec  les  anévrysmes  de 
l’aorte  ;  cette  complication  ne  s’observait  chez  aucun  de  nos 
douze  malades ,  et  sur  un  grand  nombre  d’observations  pré¬ 
sentées  à  la  Société  pathologique  de  Dublin,  quatre  seulement 
en  font  mention. 

Les  signes  fournis  par  Y  auscultation  se  divisent  en  deux 
groupes  bien  distincts  :  1“  ceux  qui  sont  fournis  par  l’explo¬ 
ration  du  sac,  2°  ceux  que  fournit  l’exploration  des  poumons 
et  des  tuyaux  bronchiques.  Les  bruits  qu’on  percevait  au 
niveau  du  sac  n’avaient  pas,  dans  l’immense  majorité  des  cas, 
les  caractères  du  brait  de  soufflet.  Dans  trois  cas ,  cependant 
(obs.  3, 6  et  9),  ce  bruit  était  parfaitementdistinct.il  est  difficile 
de  se  rendre  compte  des  variétés  que  présente  ce  signe:  im¬ 
possible  de  le  rattacher  exclusivement  aux  maladies  des  val¬ 
vules  du  cœur;  car,  dans  les  trois  cas  auxquels  nous  venons 
de  faire  allusion,  il  n’y  avait  ni  maladie  du  cœur,  ni  maladie 
des  valvules  ;  nous  connaissons  d’ailleurs  plusieurs  faits  ana¬ 
logues  ;  enfin  on  découvre  souvent  un  bruit  de  soufflet  dans 
les  anévrysmes  de  l’aorte  abdominale.  Or,  quand  on  trouve 
parfaitement  identiques  les  conditions  physiques  du  sac  et  de 
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soa  orifice  dans  les  anévrysmes  thoraciques  ou  abdominaux, 
on  ne  voit  pas  pourquoi  on  aurait  recours  dans  un  cas  à  une 
explication  qui  n’est  nullement  applicable  à  l’autre.  Sans  doute, 
lorsque  l’ouverture  du  sac  est  dans  le  voisinage  du  cœur  et 
lorsque  les  valvules  de  cet  organe  sont  malades ,  les  bruits 
morbides  se  propagent  facilement  et  peuvent  paraître  avoir 
pour  siège  le  sac  lui-même.  C’est  ce  qui  arrive  surtout  lors¬ 
que  les  parois  de  l’aorte  sont  épaissies  et  infiltrées  de  maté¬ 
riaux  morbides ,  lorsque  le  bruit  anormal  est  fort  et  râpeux 
(  obs.  8  et  1 1  ).  ^u  reste,  dans  tous  les  cas  où  nous  avons  perçu 
un  bruit  de  soufflet,  l’aorte  était  malade  à  un  plus  ou  moins 
haut  degré;  mais  il  nous  est  impossible  de  dire  jusqu’à  quel 
point  cet  état  des  parois  artérielles  contribuait  à  la  production 
de  ce  bruit  morbide. 

Dans  les  autres  cas ,  on  percevait  bien  un  bruit  particulier, 
mais  qu’on  ne  pouvait  rattacher  au  bruit  de  soufflet;  c’était 
plutôt  quelque  chose  d’analogue  au  premier  bruit  du  cœur, 
mais  que  l’on  percevait  cependant  indépendamment  de  ce 
premier  bruit.  C’est  là,  à  notre  avis,  le  phénomène  le  plus 
ordinaire  et  celui  qu’une  exploration  attentive  fera  recon¬ 
naître  dans  l’immense  majorité  des  cas,  mais  plus  ou  moins 
prononcé.  Dans  certains  cas,  cependant,  il  faut  le  reconnaître, 
et  il  en  est  de  même  pour  les  anévrysmes  de  l’aorte  abdomi¬ 
nale  ,  on  ne  perçoit  aucun  bruit  d’aucune  espèce.  Nous  avons 
observé  des  faits  de  ce  genre;  sans  doute  qu’alors  le  sac  est 
rempli  par  des  caillots  solides  ou  que  son  orifice  est  bouché 
par  une  masse  fibrineuse  (  mode  de  guérison  souvent  adopté 
par  la  nature  et  sur  lequel  Richter  a  le  premier  fixé  l’atten¬ 
tion).  L’étendue  et  la  condition  particulière  de  l’ouverture 
peuvent  aussi  apporter  des  modifications  aux  caractères  du 
bruit  anormal;  tout  ce  que  nous  pouvons  dire  sous  ce  rapport, 
c’est  qu’à  un  bruit  de  soufflet  doux  correspondait  une  ouver¬ 
ture  lisse  et  arrondie ,  et  que,  lorsqu’il  y  avait  un  bruit  de  scie 
dont  le  siège  apparent  était  au  niveau  du  sac,  les  valvules  du 
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cœur  étaient  malades  et  rigides,  l’aorte  infiltrée  de  prodillls 
morliides.  Au  fond;  nous  penchons  à  croire  qiiün  bruit  de 
sùufflet  déliai  dont  le  tnüxlmilm  d'InteiisUë  correspond 
ttii  tiers  supérieur  du  stérnixtn  ou  düX  parties  voîsitiés 
de  cèt  os,  indique  plutôt  un  aMvrysnié  faüæ  que  fté  le 
fait  un  bruit  rude  et  râpéüXj  dont  l’Origine  parait  être  bien 
souvent  line  maladie  dès  valvules^  le  bruit  anormal  Se  propa¬ 
geant  alors  jusqh’au  niveau  dti  sâc.  Oe  bruit  ritde  peut  aussi 
dépeiidf'C  de  la  présence  d’un  anévrysme  vrai  de  l’aorte  avec 
dépôts  cartilagineux  ou  ossOux  dans  l’intérieur  decètte  artère. 
Dans  trois  cas  (  obs.  2  ^  3  et  8  );  On  entendait  ün  bruit  très-fort 
entre  les  épaules.  C’est  là  un  signe  d’une  grande  importance, 
et  sur  lequél  Hope  a  déjà  appelé  l’attention  àvee  grande 
raison  ;  cependant  nous  ne  pouvons  pas  adrhettre  avec  lui  que 
les  bruits  nlü'rbides  auxquels  donnent  lieu  les  maladies  des 
Valvules  tie  se  transmettent  pas  et  né  s’entendent  pas  jus¬ 
qu’entre  lès  éjiaules,  nous  en  avons  entendu  fort  distincte¬ 
ment  dans  ce  point;  mais,’  d’Un  autre  coté,  nous  sommes  tout 
à  fait  d’accord  avec  lui  lorsqu’il  regarde  la  présence  d’im 
seul  bruit  dans  la  région  intef-scapulaire  (  les  bruits  valvu¬ 
laires  étant  d’ailleurs  parfaitement  sains  )  comme  ayant  une 
grande  valeur  dans  le  diagnostic  de  l’anévrysme  thoracique. 
West  rare  cependant  qu’on  distingue  trèsmettethent  un  brUit 
dans  ce  point;  car,  sur  doiiite  cas,  nous  ne  l’avons  trouvé  que 
dans  trois.  L’éxlstence  d’un  fort  bruit  de  soufflet  sur  le  trajet 
de  la  érOsse  de  l’aorte,  alors  meme  que  ce  signe  coïncide  avec 
due  impulsion  distincte  de  celle  dü  eœur,  ne  prouve  pas  non 
plus,  d’Unë  manière  irréfragablé,  qu’il  ÿ  ait  Un  anéVrysme  de 
l’adrte.  Hoiuston  a  publié  l’observation  d’Une  tumeuf  pulsa¬ 
tile,  xîsible  à  l’œil  et  accompagnée  ü’im  bruit  de  soufflet,  qui 
Occupait  le  .sommet  du  sternum  et  qui  offrait  un  si  grand 
flOîMbre  deS  caractères  de  l’anévrysme ,  que  les  opinions  des 
tnédécihs  avaient  été  trës'^divisées.-  En  examinant  le  cœur  ét 
q*antte,'ôH  les  trouva  parfaitement  sains  ;  les  battements  étaient 
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sitil[)Ieillent  causés  par  uùë  excitatioh  neTvease.  (  Dublin 
hosp.  gaz.,  t.  I,  p.  157.)  Noüs  avons  déjà  parlé  de  tes  bruits 
desdüFflét, accompagnés  de  violents  battements  artériels,  qu'oii 
peut  rencontrer  sür  Ite  trajet  dé  la  crossfe  de  l’aoétë  bu  dfe  Sés 
brantlies ,  à  rëjtttque  où  Ifes  tubercules  commertteht  à  se  dé- 
pbsér  dans  le  poUlnon  :  ce  sbnt  là  dés  faits  très-commiidS.  Dans 
céUic  que  nous  avons  observés,  leS  battements  du  cœur  étaient 
en  même  temps  très-forts  ;  côinmé  Si  l’irritatiort  Se  fût  jifo- 
jlagéé  'dit  pOiimoti  à  l’origàne  central  de  la  cirCillatlon  et  à  Sés 
divisions  principales  ;  tandis  qUé,  dans  ranévrysme  fàilx  simple 
et  sans  complication  des  ibaladieS  du  cCéur,  le  brUit  de  Soüfflet 
et  l’impulsion,  lorsqu’on  les  rfencOntre,  cOincident  aVéC  Itné 
impulsion  du  cœul’  nbrinalé  et  des  brUitS  sans  altération: 
Quant  au  bruit  de  Sbufflet  qu’ott  perçoit  dans  là  elilorosé , 
le  sexe ,  l’aspect  général  des  SUjétS,  la  généralisation  Üu  brUit 
de  soufflet ,  sufflSèrtt  pour  établir  nettement  sa  nature. 
Stokes  a  fait  connaître  Un  cas  dans  lequel  lë  bruit  de  SOufflét 
tenait  à  la  corapressibn  exercée  par  une  tUmeur  cancérëüSe 
sur  l’artère  pulmonaire.  {Disèàsei  ôfthe  ch%st,  p.  378);  NouS 
avons  également  VU  nii  Fait  analogue;  Urte  masse  cahcéreuse 
Së  projetait  dans  lé  péricarde,  et  OU  pérbëvUit  pendaUt  la  Vie 
un  bruit  de  soüfflet.  Ces  réfleiions  suffisent ,  tiOuS  l’é-spérOnS 
du  moins ,  pour  montrer  avec  quelle  prudence  on  doit  rdtta- 
cher  les  syinptbmës  phÿSiflUes  à  uh  anévrysme  de  l’aorte ,  et 
combien  il  faut  peu  se  hâter  de  conclure. 

Lorsque  les  symptômes  généraux  et  les  signes  physiques 
indiquent  l’existence  d’une  tumeur  intra-thoracique;  et  lors¬ 
qu’il  existe  en  même  temps  un  bruit  de  soufflet  à  une  certaine 
distance  du  cœur ,  on  ne  peut  en  conclure  autre  chose  que  la 
présence  de  cette  tumeur  même,  et  rien  de  particulier  à  sa 
nature  propre.  On  serait  tenté  dé  supposer  que,  lorsqu’à 
ces  symptômes  S’ajoutent  l’impulsion;  la  dysphagie;  etc;,  on 
peut  diagnostiquer  ün  anévrysme  avec  certitude;  niais  dahs 
rubservation  du  docteur  Stokes,  ()ù  la  maladie  occupait  le  lobe 
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supérieur  du  poumon,  on  retrouvait  également  ces  sym¬ 
ptômes.  Il  est  vrai  que  dans  le  fait  qui  nous  est  propre,  et 
dans  lequel  la  tumeur  occupait  le  centre  et  le  lobe  inférieur 
de  cet  organe,  ces  derniers  symptômes  n’existaient  pas. 

La  force  de  l’impulsion,  soit  qu’on  l’appréciât  avec  la 
main  ou  avec  le  stéthoscope,  variait  beaucoup  dans  les  diffé¬ 
rents  cas  :  dans  quelques-uns,  elle  était  simple;  dans  d’autres, 
double.  L’impulsion  double  était  même  si  fréquente  que  nous 
pensons  que  l’on  aurait  tort  d’en  rien  conclure  relativement 
au  siège  de  la  maladie.  Les  parois  artérielles  sont  en  effet 
pourvues  d’une  élasticité  et  d’une  résistance  dont  l’impulsion 
double  est  la  véritable  manifestation.  Dans  tous  les  cas  dans 
lesquels  on  percevait  avec  l’instrument  un  choc  sec  et  nette¬ 
ment  tranché,  l’anévrysme  avait  un  volume  ordinaire  et  sa 
cavité  était  tapissée  en  partie  par  des  caillots.  Dans  les  cas 
(obs.  7  etl2)daus  lesquels  le  sac  était  fort  volumineux  et  con¬ 
tenait  des  couches  épaisses  de  caillots,  c’était  plutôt  un  sou¬ 
lèvement  d’une  grande  étendue  des  parois  thoraciques  qu’un 
choc  véritable  ;  toute  erreur  était  donc  difficile  en  pareil  cas. 
Nous  n’avons  jamais  eu  l’occasion  d’examiner  un  anévrysme 
multiloculaire ,  de  sorte  que  nous  ne  pouvons  rien  dire  sur 
les  modifications  qu’éprouve  l’impulsion  dans  ce  cas  parti¬ 
culier. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


nüCHERCIIES  SUR  lES  CORPS  ÉTRANGERS  TROUVÉS  DANS  LA 
RÉGION  SUBUNGUAIE,  ET  CONSIDÉRÉS  COMME  CAICULS  SA¬ 
LIVAIRES  ; 

Par  le  D'  Stanski  ,  ancien  interne  des  hôpitaux ,  etc. 

On  trouve  dans  les  auteurs  anciens  et  modernes  plusieurs 
observations  isolées  plus  ou  moins  complètes  de  calculs  sali¬ 
vaires.  Cette  affection  étant  très-rare ,  les  observations  ont 
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été  jusqu’à  ce  Jour  rapportées  sans  commentaire ,  et  n’ont 
pas  été  soumises  à  un  examen  sérieux.  On  a  observé  un  gon¬ 
flement  douloureux  dans  la  région  sous-maxillaire  ,  ainsi  que 
sous  la  langue;  des  corps  étrangers  ressemblant,  au  premier 
abord,  aux  concrétions  calculeuses,  en  ont  été  retirés  ou  en 
sont  sortis  spontanément.  On  les  prenait  alors  pour  de  vérita¬ 
bles  calculs  salivaires,  sans  s’inquiéter  d’ailleurs  des  symp¬ 
tômes  qui  pouvaient  exister  et  contredire  cette  opinion,  ni  de 
ceux  qui  manquaient  pour  la  justifier.  De  ce  défaut  d’obser¬ 
vation  il  est  résulté ,  selon  nous ,  au  moins  dans  quelques-uns 
des  fiiits  relatés,  une  erreur  profonde  sur  la  nature  de  ces 
productions  en  apparence  pierreuses ,  et  nous  nous  proposons 
de  démontrer,  dans  ce  travail,  que  les  observateurs  se  sont 
complètement  mépris  à  cet  égard. 

Nous  ne  voulons  pas  nier  que  des  concrétions  pierreuses 
aient  été  trouvées  chez  des  personnes  atteintes  de  la  ranule  ; 
notre  intention  seulement  est  de  faire  voir,  par  le  fait  qui  nous 
est  propre,  et  par  l’appréciation  d’observations  analogues 
trouvées  dans  divers  ouvrages ,  que  des  corps  étrangers  ne 
siégeant  pas  dans  les  organes  salivaires  ont  été  retirés  de 
la  région  sublinguale  et  ont  été  pris  pour  des  calculs  sali¬ 
vaires. 

A  cet  effet ,  nous  exposerons  d’abord  les  symptômes  et  la 
marche  de  cette  affection,  d’après  les  faits  que  nous  avons  pu 
irouver  dans  les  auteurs  ;  nous  apprécierons  les  symptômes  à 
leur  juste  valeur;  nous  rapporterons  ensuite  les  observations 
elles-mêmes ,  et  nous  terminerons  enfin  ce  travail  par  l’ex¬ 
posé  de  notre  manière  de  voir  sur  la  véritable  nature  de  ces 
corps  étrangers. 

Cette  affection  n’a  été  rencontrée  que  chez  des  adultes  :  la 
plupart  des  personnes  dont  l’àge  a  été  indiqué  avaient  dé¬ 
passé  vingt  ans  ;  on  l’a  vue  aussi  bien  chez  les  femmes  que 
chez  les  hommes ,  cependant  plus  souvent  chez  ces  derniers , 
sans  aucun  rapport  avec  telle  constitution  plutôt  qu’avec  telle 
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autre.  Elle  commence  le  plus  souvient  d’une  màtilère  lente  et 
insidieuse ,  par  un  gonflement  plus  bü  moins  dur  dans  la 
glande  sous-maxillaire  où  plutôt  daiis  Ife  tissu  qui  l’entblire , 
aii-dessous  de  l’arigle  de  la  mâchoire  inférieure. 

Ce  gonflement  est  accompagné  d’ime  dOlilClir  plhs  bu  inolUs 
vive  j  qui  .s’exaspère  fiar  la  pression,  par  les  rtlbüvemertts  Hc 
la  langue  et  ceux  de  la  déglutition,  et  qui  qtlëiquefois 
peut  simuler  l’angine.  Quelquefois  les  malades  ont  épfbüvé 
des  engourdissements  dans  la  mâchoire  inférieure ,  aihsi  qiie 
dans  les  régions  auriculaire  et  temporale  dh  côtënialadë.  Lés 
douleurs  i  les  ihigraines  et  les  engourdissements,  n’Oiit  été 
calmés  qu’après  l’extraction  du  corps  étranger. 

Ces  accidents  paraissent  et  disparaissent  parfois  pendant 
des  mois,  d’autres  fois  pendant  dCs  années:  cliéz  HOire  tna- 
ladcj  âgé  de  36  ans  j  l’origine  du  mal  remontait  à  l’âge  de  10 
ans;  l’engorgement  sous-maxillaire  avait  été  pris  dans  soh 
enfartee  pour  un  engorgement  scrofuleux  et  traité  COhimB  tel, 
mais  sans  aucun  succès.  Dans  l’observation  de  Sabatier,  le  ma¬ 
lade  avait  éprouvé  subitement  tes  symptômes  après  un  éfl'Ort 
pour  crier  en  faisant  des  armes.  Ces  engorgements  momen¬ 
tanés  tiennent  évidemment  aüx  irritations  provoquées  par  la 
présence  de  ces  concrétions,  et  se  terminent  par  des  petits 
abcès  soiis  la  langue  qui  s’ouvrent  et  donnent  issUe  âU  pus. 
Mais  lorsque  j  par  suite  d’une  cause  quelconque  j  cescorpsétrâH- 
gers  S’ébranlent  et  deviennent  mobiles  dans  le  lien  où  ils 
étaient  en  quelque  sorte  enkystés,  ils  irritent  les  parties 
molles,  et,  en  s’approchant  de  la  cavité  buccale,  provoquent 
une  inflammatioh,  un  travail  éliminatoire:  c’est  alors  que  le 
gonflement  et  surtout  la  douleur ,  et  par  suite  la  gène  dans 
lés  mouvements  de  la  langue  et  dans  ceux  de  la  déglutition  , 
acquièrent  un  grand  degré  d’intensité  ;  la  Salive  devient 
filante  et  épaisse,  la  bouche  mauvaise,  la  glande  SUblihgliale 
et  la  muqueuse  gui  la  recouvre  Sont  gonflées ,  eetlé  defnière 
est  Comme  œdémateuse; 
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Eu  pl-essant  slir  ces  parties,  oii  troüvfe  sous  la  langue  une 
tumeur  J)lüs  ou  moins  coiisidërâble  ;  de  plus  On  Sent  sou.s  les 
parties  mblles  un  cOrps  d’Urie  dtirete  pierreuse,  et  si  l’inflam- 
rtlatioll  Jiei’Siste  déjà  dejiüis  cplelquè  temjjs,  oü  fait  Sortir  dit 
ttliS  par  uii'é  Ouveetiiré  plus  OU  moins  ràpjirOcheê  du  frein. 
Eafillj  tOUs  ées  aOcldents  Uë  ceSsëhtqilê  lorSqüe  là  tiatUre  à 
élitriiné  ce  coffts  eteartgër.  par  Un  travail  iOflainnialOire  tou¬ 
jours  prolongé,  OU  bien  Ibrsqueie  chirurjjieh,liprès  avOibbieil 
reconnu  la  riatUre  de  là  rhàlàdie,  abbégé  lés  sOuffrànceS  dit 
inülade  etl  éxtraÿarlt  là  CàiiSe  du  liiàl  pàr  Une  opération. 

Avant  d’elltrei*  dans  rappréélation  de  céS  Sÿtîiplôniës ,  nous 
dirons  tout  dë  suite  qUë  la  présence  d’un  ëâlctil  dàUS  uh  Canal 
salivaire  foit  naitré  l’idéC  de  robstruction,  dë  la  dllàtaliOh  de 
cë  canal  par  raccUiOUlation  dë  la  saliVë,  bref  dë  la  cOnco- 
rtiitàilce  dë  là  grenOuillèttë  :  Or  pour  biëri  faire  voir  qUe  hi  les 
Symptômes  qiië  rtOUS  vénOnS  de  décrire  ërt  général  ,  ni  cëiix 
qu’on  trouvera  daUS  lëS  observations,  h’Ont  de  réSSëtii- 
sëihblanCe  avec  ëeUX  qui  SOHt  propres  à  ëëtte  dernière  affëc- 
tion  j  nous  rapporterons  au  moins  eU  abrégé  lëS  symptônies 
avec  lesquels  elle  se  présente  lë  plus  Ordinaireinent. 

«  Cette  affection  apparaît  soUs  là  fOriîië  d’UUé  tUhieur  aplàtié , 
arrondie  ou  obiongue,  nioiie^  compressible j  légèrement 
transparente  i  placée  sous  la  partie  antérieure  de  la  langue  à 
ëôtê  de  son  frein  ;  elle  est  pëU  VolUniiheUse  et  indolëdtë  aU 
débuts  gértë  peu  les  mouvements  de  là  tangué;  màiS  aVëc  le 
temps  ëilé  s’àëëroît,  rend  plus  difnëites  tes  mouvéments  dé  tet 
orgabê  ët  rartiëuiatiott  des  sons,  au  bout  dë  quelques  mois, 
elle  remplit  quelquefois  prësque  entiferëment  la  câvitébuci 
caië,  rëfoiiie  ët  masquë  la  langue  -,  et  ënHn;  si  lë  malade  restë 
pins  ibhgtëmps  saus  reëiéniër  lés  sérours  dë  là  chirurgie  , 
ë’ettë  âffèeiiOü;  Sllégèrë  lOrSqU’ëtlë  est  ëombàtttië  à  tëmpS , 
pëüt  être  SUiVie  dè  bcàUCoüp  dé  désordre  i  ëtci  » 

on  voit  quë  Hen  dë  ce  qll’oh  Obsèrvé  daiis  la  maladie  dont 
nous  nous  occUpOlls  hé  rëSSémble  üuît  sÿiHptOmëS  que  bous 
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venons  de  décrire,  c’est-à  dire  à  ceux  de  la  grenouilletlc. 
Dans  celte  dernière ,  pas  de  ces  douleurs  violentes  qui  exis¬ 
tent  dans  la  prenaière;  tumeur  molle,  indolente  et  transpa¬ 
rente  sous  la  langue  et  non  sous  l’angle  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure.  La  gène  dans  les  mouvements  de  la  langue  est  une  suite 
du  volume  de  la  tumeur  sublinguale ,  et  non  de  la  douleur 
comme  dans  le  premier  cas  ;  bref,  l’affection  se  présente  avec 
de  tout  autres  .symptômes  que  la  grenouillette.  Cepen¬ 
dant  il  est  difficile  d’admettre  que  des  calculs  aussi  volumi¬ 
neux  puissent  se  former  dans  des  canaux  d’un  calibre  presque 
capillaire,  sans  amener,  dès  le  commencement  de  leur  for¬ 
mation,  des  troubles  dans  l’écoulement  de  la  salive,  sans 
donner  naissance  à  cette  dernière  affection. 

Or,  dans  aucune  des  observations  qu’on  va  lire  plus  loin, 
on  ne  trouvera  que  les  malades  aient  été  affectés  de  la  ranule. 
D’un  autre  côté,  si  J.-L.  Petit  affirme  avoir  trouvé  de  petits 
calculs  dans  un  ou  deux  cas  de  grenouillettes  anciennes  et 
volumineuses,  c’étaient  des  concrétions  sablonneuses  et  des 
pierres  molles  et  friables  formées  par  la  stagnation  et  l’épais¬ 
sissement  de  la  salive  ;  mais  dans  la  plupart  des  faits  de  cette 
maladie,  on  ne  parle  pas  des  calculs. 

Un  gonflement  de  la  région  et  même  de  la  glande  sous- 
maxillaire  ne  peut  être  une  preuve  que  ces  corps  étrangers 
soient  des  calculs  siégeant  dans  la  glande  salivaire;  car  un 
corps  étranger,  occupant  un  endroit  qui  en  serait  peu  éloi¬ 
gné,  pourraitproduire  les  mêmes  accidents  en  irritant  les  tissus 
environnants,  comme  cela  arrive  dans  d’autres  parties  du 
corps.  On  ne  peut  nullement  admettre  l’explication  que  Sa¬ 
batier  donne  de  cette  tuméfaction,  en  disant  qu’elle  est  pro¬ 
duite  parce  que  la  .salive,  ne  pouvant  couler  librement  dans  la 
bouche,  reflue  vers  la  glande,  puisqu’on  pourrait  demander 
pourquoi  ce  gonflement  n’a  pas  été  noté  dans  la  gre¬ 
nouillette,  où  la  salive  est  certainement  retenue  dans  le  canal 
de  Warthon ,  et  devrait  refluer  vers  la  glande. 
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Les  douleurs  intenses  que  les  malades  éprouvent  sous  la 
langue  ,  et  par  suite  la  gêne  dans  les  mouvements  de  cet 
organe  et  surtout  dans  ceux  de  déglutition,  accusent  plutôt 
la  présence  de  ces  concrétions  entre  les  muscles  qui  concou¬ 
rent  à  ces  fonctions ,  que  dans  un  conduit  excréteur  de  la 
salive. 

En  outre,  ces  douleurs  violentes,  que  les  malades  n’ont  res¬ 
senties  que  vers  la  fin,  alors  que  le  corps  étranger  doit  être 
éliminé  de  la  bouche,  n’existent  pas,  comme  on  a  pu  le  voir  plus 
haut,  dans  la  grenouillette,  même  lorsqu’elle  est  très-volumi¬ 
neuse.  La  raison  en  est  que  ces  douleurs  sont  ici  des  symptômes 
non  de  l’accumulation  de  la  salive  dans  le  canal  dilaté,  mais 
bien  d’un  travail  inflammatoire  entre  les  parties  molles  qui  se 
termine  par  la  suppuration  et  la  sortie  de  ce  corps. 

Des  auteurs  qui  ont  laissé  des  observations  un  peu  plus  dé¬ 
taillées  disent  qu’il  s’écoulait  de  ces  tumeurs  sublinguales  du 
pus  non  par  l’orifice  du  canal  de  Warthon  ,  mais  bien  à  côté 
de  cette  ouverture;  en  outre,  ils  ne  disent  pas  que  la  salive 
s’en  soit  écoulée.  La  même  chose  est  arrivée  dans  mon  obser¬ 
vation,  et  chaque  fois  que  je  pressais  la  tumeur,  il  en  sortait 
du  pus  par  une  ouverture  siégeant  près  du  frein  et  un  peu  en 
avant  du  canal  de  Warthon;  il  n’en  sortait  point  de  salive, 
ce  qui  serait  certainement  arrivé  si  le  corps  étranger  eôt 
occupé  le  canal  excréteur  de  la  salive. 

La  composition  chimique  de  la  salive  n’est  pas  non  plus  fa¬ 
vorable  à  la  production  des  calculs.  D’après  Berzelius,  ce 
liquide  est  composé,  sur  1,000  parties  : 


Eau. .  992,9 

Ptyaline  ..........  2,9 

Mucus .  1,4 

Extrait  de  viande  avec  lactate  alcalin.  .  0,9 

Chlorure  iodique . 1,7 

Soude . ' .  0,2 
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D’après  ]\litscherliçl^,  les  çpnçlres  de  100  parties  cle  salive 
ont  laissé  : 


Chlorure  de  sodium.  ......  9,180 

Potasse  combinée  avec  l’acide  tartrique.  Q,095 

Soude . 

Soude  combinée  au  mucus.  ....  0)1 0'i 

Phosphate  de  chaux.  ......  0,017 

Silice . .  0,015 


D’après  le  premier  chimiste,  pas  un  atome  de  phosphate 
de  chaux;  d’après  le  dernier,  de  très-petites  proportions  de  ce 
sel;  cependant,  d’après  Fourcroy,  la  coipposition  des  calculs 
salivaires  est  du  phosphate  de  chaux  et  un  mucilage  animal,  ce 
qui  ressemble  beaucoup  aux  élcmerils  constitutiFs  des  dents  : 
aussi  ces  analyses  ne  peuvent-elles  fournir  la  preuve  que  ces 
corps  soient  des  pierres.  Examinons  maintenant  les  observa¬ 
tions  qui  parlent  de  malades  affectés  de  calculs  salivaires;  mais 
nous  voulons  rapporter  d’abord  le  fait  qui  nous  est  propre , 
car  il  servira  de  point  de  comparaison  pour  les  autres  obser¬ 
vations,  et  si  l’on  veut  en  lire  bien  attentivement  tous  les 
détails ,  on  y  trouvera  d’autant  plus  d’nnalogie  avec  les  ob¬ 
servations  des  autres  auteurs,  que  leurs  histoires  auront  été 
mieux  détaillées. 

Obs.  I.—  Joseph  domestique  ,  âgé  de  36  ans,  d'une  bonne 
constitution,  maigre  et  nerveux ,  était  sujet  depuis  son  enfance  à 
un  gonflement  siégeant  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure  ;  ce  gonflement  durait  plus  ou  moins  longtemps ,  était 
sensible  à  Ist  pression ,  et  provoquait  pendant  la  mastlçation  et  la 
déglutition  une  douleur  vive  du  même  côté  de  la  gor^e.  On  attri¬ 
buait  toujours  CCS  accidents  à  la  turiiéfàcüon  des  glandes,  lympha¬ 
tiques;  on  appliquait  sur  l’endroit  douloureux  des  topiciues  émol¬ 
lients,  elle  mal  disparaissait  pour  revenir  plus  ou  moins  longtemps 
après.  Ayec  ces  syinptômes,  Iç  malade  éprouvait  ordinairement  un 
sentiment  de  gène  dans  la  tempe  cl  toute  la  joue  du  çdié  droit ,  et 
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UR  engourdissement  dont  il  indique  comme  siège  les  environs  de 
la  mûçhoire  inférieure  de  ce  côté.  Lel2juillet  1846,  étant  à  Phôtel 
Lambert,  le  malade  me  consulta  pour  une  douleur  qu’il  ressentait 
au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire,  dans  les, glandes,  lesquelles, 
me  disait-il,  étaient  tuméfiées.  En  l’examinant,  je  ne  trouvai  à 
cet  endroit  ni  gonflement,  ni  rougeur,  ni  dureté  assez  considérable 
pour  me  rendre  compte  de  la  vivaciié  de  la  douleur  que  le  malade 
accusait  à  ce  point,  j’ai  donc  cru  dpYQir  en  chercher  Iq  cause  dans 
la  bouche;  et  en  effet ,  après  avoir  soulevé  la  langue,  j’ai  troRvé,  . 
â  la  place  occupée  par  la  glande  sublinguale,  unie  dureté  et  une 
tuméfaction  assez  fôrles  ;  mais  la  pression  n’y  était  pas  encore 
sensible ,  et  le  malade  ne  s’en  doutait  même  pas  :  il  in’a  dit  seulo 
ment  qu’il  rendait  une  salive  filante  et  épaisse. 

Ne  pouvant  pas  bien  fitipr  rpqn  qpmion  snr  'â  Pâ!',b>’ç  dq  intd 
que  j’avais  sous  les  yeux,  j’ai  prescrit  des  cataplasmes  et  dçs  fric¬ 
tions  avec  la  pommade  lodurée,  en  me  proposant  de  revoir,  le 
malade,  ce  que  je  fis  quatre  jours  plus  tard.  Cette  fois-ci  il  m'a 
dit  qu’il  avait  souffert  beaucoup  sous  la  langue,  pendant  les  deux 
nuits  précédentes ,  qne  la  déglutition  était  très-douloureuse,  la 
salive  très-épaisse,  la  tempe  et  la  façe  droites  sensibles  et  engour¬ 
dies.  A  l’examen ,  je  vis  un  gonfiement  et  une  rougeur  à  l’endroit 
occupé  par  la  glande  sublinguale;  la  pression  y  était  bien  dou- 
lourèusè ,  et  faisait  sortir  du  pus  par  une  ouverture  située  â  côté 
de  l’orifice  du  canal  de  Warthon.  J’y  ai  constaté  aussi  une  dureté 
pierreuse.  Le  malade  souffrait  beaucoup,  et  demandait  incessam¬ 
ment  à  être  soulagé.  Ayant  acquis  la  conviction  qu’un 
étranger,  probablement  un  calçnl  salivaire,  était  la  cause  de  tous 
les  accidents  dont  le  malade  ne  pouvait  être  débarrassé  que  par 
l’opération,  je  fis  une  incision  longitudinale  de  2  centimètres  en 
dedans  de  la  glande  sublinguale,  et  le  plus  près  possible  de  la 
langue;  pnis,  avec  une  pince  à  disséquer,  j’ai  retiré  un  corps 
irrégulièintnenl  arrondi,  doy.,  blanchâtre,  ruguenx  daps  la  pjns 
grande  partie  de  sa  surface,  çonçaye  et  lisse  dans  np  epdrcâL.  Ce 
malade  ayant  été  fatigué ,  je  n’ai  pas  voulu  faire  d’autres  recherr 
ches  le  même  jour;  mais  le  lendemain,  en  examinant  avec  un 
stylet  le  fond  de  la  plaie ,  j’y  ai  constaté  la  présence  d’un  corps 
étranger  dur,  dont  je  fis  l’extraclioin  non  sans  quelque  difficulté , 
le  corps  élont  bien  çnçbâss.é  entre  les  parties  nteHés, 

Pendant  les  dernièrçs  tentaiivcs  d’cxtraciiort,  la  plaje  s’est  retP" 
plie  de  salive  ,  et  après  l’opération,  le  malade  a  été  soulagé  im¬ 
médiatement.  Ce  corps  avait  la  longueur  de  15  millimètres  ;  il 
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était  blanchâtre ,  moins  rugueux  que  le  premier  ;  d’après  sa  forme, 
on  put  le  reconnaître  d’une  manière  évidente  pour  une  des  pçiiies 
molaires. 

Certes ,  si  je  n’avais  pas  retiré  ce  second  corps  étranger 
ayant  visiblement  la  forme  d’une  dent,  j'aurais  pu  examiner 
moins  attentivement  le  premier,  qui  avait  une  forme  irrégu¬ 
lière  (la  surface  rugueuse  étant  d’un  jaune  grisâtre) ,  et  le 
prendre  pour  un  calcul  salivaire.  Mais  déjà,  avant  d’extraire  la 
seconde  dent,  j’avais  remarqué,  comme  il  a  été  dit  plus  haut, 
que  la  première  offrait  une  portion  de  sa  surface  qui  était 
concave  et  lisse,  ayant  la  forme  de  la  couronne  ,  et  du  côté 
opposé  elle  offrait  une  pointe  comme  celle  de  la  racine  d’une 
grosse  molaire  qui  n’est  pas  encore  sortie  de  son  alvéole. 
L’extraction  de  la  seconde  dent  me  confirma  complètement 
dans  cette  opinion.  Je  dirai ,  en  outre  ,  que  ces  dents  se  tou¬ 
chaient  par  les  couroimes,  qui  étaient  comme  moulées  l’une 
sur  l’autre  ;  que  le  malade  a  toutes  ses  dents ,  et  même  bien 
conservées;  et  qu’enfin,  après  la  sortie  de  ces  dents ,  j’ai  pu 
très-facilement,  et  sans  causer  de  douleur,  introduire  par  la 
plaie  un  stylet  à  la  profondeur  de  10  à  11  centinjètres  en  le 
poussant  horizontalement  vers  le  pharynx.  On  a  pu  remar¬ 
quer  qu’il  a  été  dit  que  la  plaie  .s’était  remplie  de  salive  subi¬ 
tement  pendant  l’opération.  Ce  phénomène ,  dans  un  autre 
cas,  aurait  pu  être  encore  pris  pour  une  preuve  que  le  corps 
étranger  se  trouvait  dans  un  canal  salivaire ,  si  la  véritable 
nature  de  ce  corps  n’eût  pas  été  reconnue.  Quant  à  cette 
sécrétion  abondante  et  subite  de  la  salive,  elle  s’explique  par¬ 
faitement  par  l’irritation  qu’on  imprimait  aux  glandes,  par 
les  tentatives  d’extraction,  et  pteut-être  aussi  par  sa  stagna¬ 
tion  momentanée  dans  le  canal  par  suite  de  la  compression 
de  dehors  en  dedans  ;  car  une  fois  le  corps  étranger  écarté  du 
canal  de  Warthon,  la  salive  put  sortir  par  sou  orifice  et 
refluer  dans  la  plaie  comme  le  point  le  plus  déclive. 

Un  fait  bien  remaquable  et  qui  n’a  pu  échapper  au  lecteur, 
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c’est  que  des  deux  dents  qui  ont  été  extraites  de  la  bouche  de 
Joseph ,  la  première  était  encroûtée  de  substance  terreuse , 
tandis  que  l’autre  était  à  peine  recouverte  de  matière  calcaire. 

Nous  croyons  pouvoir  trouver  l’explication  de  ce  fait  dans 
le  séjour  plus  ou  moins  prolongé  de  cette  dent  au  milieu  du 
pus,  tandis  que  cette  circonstance  a  manqué  complètement 
pour  la  seconde.  11  résulte  donc  évidemment  de  cette  observa¬ 
tion  que  ces  corps  étrangers  peuvent  se  recouvrir  de  concré¬ 
tions  calcaires  sans  séjourner  le  moins  du  monde  dans  le  con¬ 
duit  salivaire. 

Dans  les  Ephémérides  des  curieux  de  la  nature ,  nous 
trouvons  les  observations  suivantes  : 

Obs.  II.  —  Une  dame  éprouvait,  depuis  dix  ans,  tous  les  prin¬ 
temps  et  tous  les  automnes,  des  douleurs  sous  .la  langue,  avec  dif¬ 
ficulté  dans  les  mouvements  de  cet  organe,  lorsqu’au  bout  de  ce 
temps  et  au  mois  de  mai  ces  douleurs  ont  acquis  une  violence 
extrême  et  sans  rémission,  jusqu’à  ce  que,  par  un  mouvement  de  la 
langue ,  une  pierre  est  sortie  de  la  grandeur  d’une  aveline.  Les 
douleurs  cessèrent,  et  la  malade  guérit  parfaitement.  (  D.  i,  an.  10, 
obs.  144.) 

Obs.  Ili.—  Un  commerçant  de  Gênes,  d’une  grande  obésité ,  ob¬ 
serva  de  la  difficulté  dans  les  mouvements  de  la  langue,  au  point 
qu’il  ne  pouvait  ni  remuer  cet  organe,  ni  parler  qu’avec  une 
grande  peine.  Peu  à  peu  la  tumeur  qu’il  Avait  sous  la  langue  a 
acquis  un  tel  volume ,  que  le  malade  a  manqué  suffoquer.  Il  fit 
faire  une  incision ,'  laquelle  donna  issue  à  une  pierre  de  la  gros¬ 
seur  d’une  petite  olive.  Après  la  sortie  de  ce  corps  étranger,  le 
malade  recouvra  la  santé.  (D.  u,  an.  10,  obs.  116.) 

Obs.  IV.  —  Un  homme ,  fabricant  en  cuivre,  très-robuste ,  âgé 
de  50  ans ,  souffrait  d’une  violente  céphalalgie  depuis  vingt-quatre 
ans  ;  il  disait  que  la  douleur  .occupait  surtout  les  os  et  la  gorge. 
Cette  dernière  était  quelquefois  tellement  enflammée,  que  rien  ne 
pouvait  y  apporter  du  soulagement  ;  il  ressentait  aussi  des  douleurs 
sous  la  langue.  En  examinant  la  bouche,  on  aperçut  une  tumeur 
près  du  frein.  Cette  tumeur  était  sur  le  point  de  s’ouvrir  ;  mais 
les  douleurs  étaient  tellement  violentes ,  que  le  malade  demanda 
qu’on  ouvrit  la  grosseur.  Après  avoir  fait  une  incision ,  on  put 
IV’-xii.  13 
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voir  au  fopd  ,de  la  plaie  un  corps  dur;  on  le  retira  avec  des 
pinces;  et,  au  grand  étonnement  de  tout  le  monde,  pn  le  reconnut 
pour  un  calcul  de  la  grosseur  d’un  haricot.  Après  son  extraction, 
tous  les  accidents  cessèrent,  et  le  malade  se  rétablit  bien.  (D.  in, 
an.  5  et  6,  pbs.  242.) 

Quelque  peu  détaillées  que  soient  ces  trois  observations, 
on  ne  peut  y  voir  que  l’histoire  d’une  grande  inflarnmalipn 
produite  par  la  présence  des  corps  étrruigers  se  propageant 
du  fond  de  la  gorge  vers  le  frein.  A  rnesure  que  ces  corps 
s’ avançaient  des  parties  profondes  de  la  bouche  en  avant  sous 
la  langue,  ils  produisaient  des  inflammations,  des  douleurs 
in.su pportabies,  et  à  la  fin  des  abcès  dont  l’ouverture  spon¬ 
tanée  ou  artificielle  donnait  issue  à  ces  corps  étrangers  et 
au  pus  et  faisait  cesser  tous  les  accidents.  D’ailleurs  il  n’y  a 
aucune  preuve  que  ces  corps  etissent  séjourné  dans  le  canal 
excréteur  de  la  salive. 

Obs.  V.  —  Scherer  nous  a  laissé  le  fait  suivant  :  Uri  barbier  en 
rasant  un  homme  aperçut  une  tuméfaction  de  la  glande  sous- 
maxillaire  de  la  grosseur  d’une  fève,  vers  le  milieu  du  mois  de 
mai.  Celte  (umeur  devint  trois  fois  i)lus  considérable  au  bout  de 
huit  joprs  ;  elle  devint  .aps.s.i  douloureuse  à  la  pre.ssion.  Le7juin 
suivant,  le  malade  a  été  exapiiné  par  un  chirurgien  :  il  se  plai¬ 
gnait  dp  difficulté  dans  la  déglutition,  cl  on  remarqua  que  les 
aipygdales  étaipnt  légèrement  enflammées.  La  tumeur,  qui  avait 
cnçprc  grandi,  était  très-douloureuse.  En  l’absence  du  chirurgien, 
je  malade  fit  .examiner  sa  bouche  à  sa  femme  :  celle-ci  sentit  avec 
le  doigt  un  peflt  corps  dur,  et  dit  à  son  mari  qu’une  dent  lui 
poussait  dans  cet  endroit.  Au  .soir,  le  chirurgien  aperçut  un  tu¬ 
bercule  à  côté  du  frein,  qui  ressemblait  d’abord  à  celui  qp’on  ap¬ 
pelle  te  ;  il  empêchait  la  déglutition  ei.  iesmouvepienls 

de  la  langue.  Les  douleurs  allant  toujours  eu  augmentant ,  on 
prescrivit  des  applications  externes  et  des  gargarismes;  mais  loqs 
ces  moyens  n’apportèrent  aucun  soulagement,  jusqu’à  ce  qu’au 
bout  de  quelques  jours  un  calcul  de  la  grosseur  d’un  haricot  fut 
sorti,  lequel ,  dit  Scherer,  apparaissait,  un  peu  avant  à  l’orifice 
du  canal  de  Warlhon,  du  volume  d’un  grain  de  millet.  Malgré 
sa  sortie,  la  douleur  n’a  cessé  qu’après  que,  le  quatrième  jour, 
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un  second  calcul ,  plus  petit  pe  le  premier,  fut  spi'li  par  ja  même 
ouverture.  Alors  la  douleur  diminua ,  et  la  tuméfaction  disparut 
peu  à  peu  entièrement.  Après  la  sortie  du  second  calcul,  il  sortit 
une  certaine  quantité  de  salive,  et  la  saliyatiop  persista  pendant 
huit  jours.  (Scheper,  de  Calmlis  ex  ductu  salivali  exçreiis,  p.  23  ; 
Strasbourg,  1727.) 

Si  nous  examinons  bien  tous  les  accidoiits  qite  le  malade  a 
éprouvés,  il  devient  évident  que  c’étaient  encore  des  produc¬ 
tions  qui  n’avaient  pas  leur  siège  dans  les  organes  salivaires, 
mais  bien  entre  les  parties  molles  environnantes ,  d’où  elles 
ont  été  éliminées  par  suppuration  ou  Inflafninatipn,  Le  .seul 
signe  qui  pourrait  faire  supposer  que  ces  corps  étaient  des 
calculs  salivaires,  c’est  l’écoulement  de  la  salive.  Mais  ce  phé¬ 
nomène  s’explique  de  la  même  manière  que  dans  notre  obser¬ 
vation.  Car  peut-pn  admettre  que  des  calculs  au.ssi  volumi-: 
neux  eusseqt  pu  se  former  dans  Ip  peu  de  temps  qiji  s’pst 
écoulé  entre  la  remarque  du  barbier  et  leur  sortie  ?  et  s’il? 
eu.ssent  existé  depuis  longtemps,  pense-t-on  que  cela  pùt  ar¬ 
river  sans  que  le  malade  n’en  eût  éprouvé  aucune  incommo¬ 
dité.  La  sortie  d’un  calcul  de  la  grosseur  que  Schcrer  in 
dique ,  par  le  canal  de  'Warlhon ,  sans  déchirure  de  son  pf-ifice 
n’est  pas  admissible;  en  outre ,  lorsque  le  premier  calpul  qui 
était  plus  grand  sortit  par  cet  orifice,  il  n’y  avait  pas  de 
raison  plausible  pour  qu’il  ne  fût  pas  suivi  immédiatement 
par  le  second ,  poiissé  qu’U  devait  être  par  la  salive  retenue  ? 
Cependant  cela  n’est  arrivé  que  quatre  jours  plus  tard-  Non , 
ces  corps  étrangers  ne  sont  pas  sortis  pur  le  papal  dp  Wap- 
Ihon;  ils  ont  été  enkystés  dans  les  environs  de  la  glande  spus- 
maxillaire ,  et  ils  ont  été  éliminés  par  Tinflammation  qui  s’est 
terminée  par  un  abcès,  (j’était  probablement  encore  des 
dents  ;  mais  l’autepr  p’ayant  déerjt  ni  leur  surfaçe  ni  leur 
forme ,  je  ne  pourrai  me  prononcer  sur  ce  dernier  ppipt  ayep 
plus  de  certitude. 

Walther  nous  a  laissé  deux  observations  très-intéressantes 
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sur  ce  sujet  ;  elles  ressemblent ,  par  la  plupart  des  symptômes, 

au  fait  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  (1). 

Obs.  VI.  —  E.  H.,  jeune  paysanne,  fortement  constituée ,  con¬ 
sulta  Walther  pour  une  fistule  salivaire  siégeant  à  la  région  su¬ 
périeure  latérale  gauche  du  cou.  Au  fond  de  cette  fistule,  on  sen¬ 
tait,  au  moyen  d’un  stylet,  un  corps  dur  et  un  peu  mobile.  La 
malade  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé.  La  fistule  s’est  formée 
de  la  manière  suivante  :  il  y  avait  trois  ans  ,  une  tumeur  inflam¬ 
matoire,  douloureuse,  de  la  grosseur  d’une  aveline,  s’était  formée 
sous  la  langue  et  à  gauche,  rendait  la  déglutition  douloureuse;  elle 
s’ouvrit  dans  la  bouche  en  laissant  écouler  du  pus.  Le  pus  ne 
sortit  pas  par  l’orifice  du  canal  de  Warthon,  mais  bien  par  une 
ouverture  qui  s’est  formée  tout  à  côté  de  cet  orifice,  oh  l’on  en  voit 
encore  la  cicatrice.  Trois  mois  plus  tard ,  une  tumeur  semblable 
sous  tous  les  rapports  apparut,  et  s’ouvrit  encore  par  une  autre 
ouverture  plus  éloignée  de  la  première.  Le  pus  sortit  pendant 
longtemps,  jusqu’à  ce  qu’à  la  fin  l’ouverture  se  ferma  et  laissa 
une  cicatrice  qu’on  voit  encore.  Entre  ces  deux  cicatrices  existe 
l’orifice  du  canal  de  Warthon  ,  dans  lequel  Walther  a  pu  intro¬ 
duire  facilement  un  stylet  à  la  profondeur  de  2  lignes.  Peu  de 
temps  après  la  cicatrisation  de  la  seconde  fistule,  il  se  forma  sous 
la  peau,  à  la  partie  latérale  et  supérieure  gauche  du  cou ,  près  de 
l’angle  de  la  mâchoire,  une  tumeur  assez  considérable,  laquelle  , 
sous  l’influence  des  émollients,  s’ouvrit,  laissa  écouler  une  grande 
quantité  de  pus ,  et  resta  fisluleuse  depuis  cette  époque ,  malgré 
tous  les  moyens  employés  par  la  malade. 

En  introduisant  une  sonde  dans  la  fistule,  on  arrivait,  après  un 
trajet  de  1  pouce,  à  un  corps  dur,  rugueux  à  sa  surface  et  un  peu 
mobile.  Comme  le  corps  étranger  paraissait  être  la  cause  de  la 
fistule  dont  la  malade  demandait  instamment  à  être  débarrassée, 
Walther  procéda  à  son  extraction  le  23  juillet  1834.  A  cet  effet, 
il  agrandit  avec  un  bistouri  l’ouverture  fistuleuse  ;  et  avec  une 
pince  introduite  au  fond  de  la  plaie,  il  retira  une  pierre  salivaire, 
dit-il ,  d’une  forme  allongée,  de  la  longueur  de  6  lignes ,  présen¬ 
tant  une  surface  rugueuse.  Il  y  a  eu  une  hémorrhagie  par  suite 
de  la  lésion  de  l’artère  maxillaire  externe  ;  mais  elle  fut  arrêtée , 
et  la  fistule  se  ferma  en  quinze  jours ,  sans  amener  aucun  ac¬ 
cident. 


(I)  Grnefc  et  Journal  de  chirurgie ,  t.  AHII  ,  p.  173. 
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Oiss.  Vil.  —  La  seconde  observation  de  VVallher  est  celle  qui 
suit  :  Le  comte  L.,  âgé  de  46  ans ,  était  sujet  au  rhumatisme  et 
aux  affections  du  foie.  Il  fut  soigné  par  Walther  pour  une  ma¬ 
ladie  aphtlieuse  de  la  bouche,  qui  amena  la  mortification  d’une 
portion  de  la  membrane  muqueuse,  et  la  nécrose  d’une  partie  de 
l’os  maxillaire  supérieur.  Ce  malade  portait  depuis  seize  ans  une 
tumeur  très-dure  dans  la  glande  sous-maxillaire  gauche.  Cette  tu¬ 
meur  avait  été  considérée  comme  strumeuse  et  traitée  comme  telle; 
cependant  le  malade  n’avait  eu  aucune  affection  scrofuleuse,  pas 
même  dans  son  enfance.  Cette  tumeur  avait  la  dureté  d’un  squir- 
rhe  :  on  lui  a  reconnu  la  nature  squirrheu.se ,  et  on  aurait  fait  son 
extirpation  si  la  glande  ne  fût  revenue,  quelquefois  sans  cause 
appréciable,  à  son  volume  normal;  ce  qui  n’arrive  pas  dans  le 
squirrhe.  Elle  acquérait  parfois  le  volume  d’un  œuf  de  poule, 
était  très-douloureuse  ù  la  pression ,  gênait  la  mastication  et  sur¬ 
tout  la  déglutition.  Le  malade,  étant  en  convalescence  de  son 
affection  aphtheuse,  avait  un  grand  appétit,  qu’il  ne  pouvait  sa¬ 
tisfaire  â  cause  de  la  difficulté  dans  cette  dernière  fonction.  On 
appliqua  divers  topiques,  qui  n’amenèrent  presque  aucun  soula¬ 
gement.  Un  jour  Walther  trouva  la  tumeur  beaucoup  diminuée, 
le  malade  soulagé,  les  douleurs  apaisées,  et  la  déglutition  plus 
facile.  En  examinant  la  bouche,  Walther  trouva  sous  la  langue 
un  corps  étranger  que  le  malade  n’avait  pas  remarqué,  le  retira , 
et  le  reconnut,  d’après  ce  qui  s’est  passé,  pour  un  calcul  salivaire 
qui  s’était  formé  dans  la  glande  sous-maxillaire,  et  qui  sortit  par 
le  canal  de  Warthon.  Après  la  sortie  de  ce  corps,  la  tumeur  di¬ 
minua  tous  les  jours ,  mais  elle  resta  toujours  un  peu  dure.  Quel¬ 
ques  mois  après,'  une  seconde  pierre  est  sortie;  son  passage 
par  le  canal  de  Warthon  et  son  arrivée  dans  la  bouche  ont  été 
remarqués  par  le  malade ,  dit  Walther.  Cependant  il  n’y  a  jamais 
rien  eu  qui  ressemblât  à  la  grenouillette,  et  Walther  n’a  jamais 
trouvé  l’orifice  du  canal  de  Warthon  ni  agrandi,  ni  déchiré,  pas 
même  aussitôt  après  la  sortie  de  la  première  pierre ,  qui  était  d’un 
volume  assez  considérable. 

Il  est  vraiment  regrettable  que  Walther  n’ait  pas  donné  une 
description  exacte  de  la  surface  du  corps  étranger  qu’il  avait 
retiré  du  fond  de  la  fistule ,  et  qu’il  ne  Fait  pas  divisé  en 
deux  par  une  section. 

11  n’est  pas  moins  à  regretter  que  cet  auteur  n’ait  pas  dit 
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d’une  manière  précise  si  la  fistule  fournissait  réellement  de  la 
salive,  ou  bien  si  elle  ne  donnait  issue  qu’à  du  pus;  car  dans 
ce  dernier  cas  il  n’aurait  pas  été  autorisé  à  prendre  le  corps 
étranger  pour  un  calcul  salivaire,  par  cela  seul  qu’il  était  dans 
là  proîtimité  de  là  glande  sous-maxillaire.  En  effet ,  les  dou¬ 
leurs,  lés  deux  abcès  sous  la  langue,  formés  à  dès  époques 
éloignées,  la  sortie  du  pus  par  d’autres  ouvertures  que  l’ori¬ 
fice  du  canal  de  Warthon,  la  formation  et  l’ouverture  d’un 
grand  abcès  à  la  partie  latérale  et  supérieure  du  cou,  enfin  la 
fàcilité  avec  laquelle  se  feflne  la  fistule  après  l’extraction  du 
corps  étratiger ,  pendant  que  les  fistules  salivaires  se  ferment 
si  difficilement;  toutes  ces  circonstances  tendent  à  prouver 
d’une  manière  évidente  qu’un  corps  étranger,  situé  près  de 
l’angle  de  la  mâchoire  inférieure ,  par  conséquent  près  de  la 
glàrldé  sbus  iiiaxillàirè,  a  dôhné  lieü  par  sa  présence  à  tous 
cës  àcciclèhts;  et  nulletiient  que  ce  fût  un  calcul  développé  et 
enfermé  dans  les  organes  salivaires. 

Dans  cette  observationj  Walther  observe  lui-mèrae  qu’il 
li’y  a  jamais  eu  de  grenonillette  ;  et  il  s’étonne  que  des  corps 
êtfdfigfefs  aussi  idlUminëux  aiëntpu  sortir  pàr  l’orifice  du  ca¬ 
nal  de  1A'’àfthbii  sans  lê  dëchii’èr  ùi  le  dilater.  Là  raison  en  est 
que  ces  corps  étaient  encore  dans  ce  cas  hors  des  organes  sé¬ 
créteurs  de  la  salive.  Quant  au  gonflement  intermittent  du 
côté  de  là  glande  sous-maxillaire ,  il  est  évident  qu’il  était  le 
résultat  dés  inflamirlâtions  et  dûs  abcès  dés  tisstis  environ¬ 
nants  ;  il  dispâfàissàit  après  là  softië  du  pus  par  linè  ouver¬ 
ture  sous  la  langue ,  sans  que  le  malade  s’en  aperçût. 

Sabatier  nous  a  laissé ,  dans  sa  Médecine  opératoire ,  l’ob¬ 
servation  suivante  : 

Ofis.  Vllli  ^  Un  homme  dans  là  force  de  l’âge  sentit  une  dou¬ 
leur  vive  à  la  glaride  maXillairç  gauche  en  tirant  des  armes  dans 
le  temps  qu’il  poussait  un  cri  familier  à  ceux  qui  se  livrent  â  ce 
genre  d’exercice.  Cette  douteur  fut  suivie  d’un  gonltcment  ihflam- 
nialôîfe  qü*ôn  né  pàrvifit  p'às  â  ciissipèf  êhlîêfénle'ut  pàr  l’eniploi 
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des  rtioycns  ordinaires.  La  glandé  resta  grosse,  dure  et  d’une  sen¬ 
sibilité  médiocre.  Peu  de  temps  après  elle  augmenta  de  volume ,  et 
devint  fort  douloureuse.  Quelques  personnes  consultées  furent 
d’avis  de  l’attaquer  avec  des  résolutifs  appliqués  à  l’extérieur  et 
administrés  intérieurement ,  et  une  autre  conseilla  la  cautérisa¬ 
tion.  Cette  dernière  appliqua  un  morceau  de  potasse  caustique 
Concrète  sur  là  glande,  la  fit  sUppurer  longtemps,  et  crut  avoir 
guéri  le  malade.  Cependant  son  incommodité  était  la  même.  Il  né 
pouvait  parler  pendant  quelque  temps ,  tirer  les  armes,  mécher 
des  aliments  un  peu  durs  sans  que  la  douleur  et  le  gonflement  re¬ 
vinssent.  11  s’aperçut  alors  d’un  embarras  sous  la  langue,  près  du 
ligament  inférieur  de  eet  organe,  et  portant  le  doigt  sur  le  lieu 
ofi  l’embai  fas  dont  il  s’agit  sè  faisait  sentir,  il  reconnut  qU’il  ÿ 
avait  quelque  chose  de  dur.  ,1e  fus  prié  de  lui  donner  mes  conseils, 
et  après  avoir  entendu  le  récit  de  ce  qui  s’était  passé  et  avoir  exa¬ 
miné  le  dessous  de  la  langue,  je  reconnus  à  travers  l’épaisseur 
des  parties  qu’il  y  avait  à  l’extrémilé  du  canal  de  Warthon  un 
corps  pierreux  qui  le  remplissait.  Une  incision  que  je  pratiquai 
donna  issue  à  ce  corps,  dont  la  forme  approchait  de  fcéllc  d’un 
grain  d’orge  avec  un  peu  plus  de  volume.  C’était  lliic(üi  feténait  la 
salive  et  qui,  la  forçant  de  refluer  en  arrière,  avait  causé  les  in¬ 
commodités  dont  le  malade  se  plaignait  depuis  si  longtemps  ;  aussi 
ces  incommodités  se  dissipèrent-elles  bientôt.  Mais  étant  revenu 
quelque  temps  après ,  ori  reconnut  la  présence  d’une  nouvelle 
pierre ,  qui  fut  aussi  ôtée  par  incision ,  èt  depuis  ce  tètrips  le  ma¬ 
lade  n’en  a  plus  ressenti  les  atteintes. 

On  ne  peut  pas  ne  pas  être  étonné  des  réflexions  que  Saba¬ 
tier  ajoute  à  cette  observation,  et  qu’un  chirurgien  cofnme  lui 
n’ait  pas  éxaiuiné  ée  feit  Uvèc  pliis  d’atterttiori.  Corrimttlt  !  deux 
pierres  plus  grosses  qu’u'n  gràiù  d’ôr^e  sé  seraient  formées 
dans  le  peu  de  temps  qui  s’èst  ééotilé  depuis  la  prëmière  dou¬ 
leur  jùsqU’à  leur  sortie.  Et  si  eêS  pièrres  existaient  depuis 
longtemps  clans  un  deS  cortdùitS  salifoîfes,  coiniiient  n’eùssent- 
ellès  pa.9  coiriincticé  la  dilatîitîdn  dé  ee  éànal  et  pUr  suite  la 
ranitle  P  EfJfifi  poürcpioii  ces  {liictrcS,  èfï  èibljéctiaht  ta  sôrtie  dè 
la  salive  dails  iâ  bUuclie,  la  fèràiént-elles  fefiù'èr  vèrs  lU  glàndc 
sous-lDaxillaire  et  ïà  féraient-éfles'gonfler,  lorsque  èèla  ti’ar- 
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rive  pas  clans  la  grenouille tte  où  ,  certes  toute  la  salive  reste 

dans  le  canal  de  Warthon  ? 

Dans  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  nous  avons  voulu 
faire  voir  que  les  corps  étrangers  retirés  ou  sortis  spontané¬ 
ment  de  dessous  de  la  langue ,  et  qui  ont  été  considérés  comme 
calculs  salivaires ,  n’avaient  pas  leur  siège  dans  les  organes 
de  la  sécrétion  de  la  salive.  Nous  pensons ,  d’après  le  fait  qui 
nous  est  propre ,  auquel  les  autres  observations  ressemblent 
par  la  plupart  des  symptômes,  que  c’étaient  des  dents  plus  ou 
moins  développées ,  et  dont  la  surface  corrodée  et  plus  ou 
moins  usée  ou  plus  ou  moins  encroûtée  les  rendait  mécon¬ 
naissables.  Maintenant  il  reste  à  expliquer  de  quelle  manière 
ces  productions  dentaires  se  trouvent  au  milieu  des  parties 
molles  de  la  bouche.  Leur  présence  .sous  la  langue  peut  être 
expliquée  de  deux  manières  :  ces  corps  peuvent  être  des  débris 
de  fœtus  avec  lesquels  l’individu  vient  au  monde,  comme  on  en 
a  trouvé  dans  d’autres  parties  du  corps.  Cette  manière  de  voir 
s’appliquerait  surtout  aux  personnes  chez  lesquelles  on  pourü 
ralt  faire  remonter  l’origine  de  la  maladie  jusqu’à  leur  tendre 
enfance,  chez  lesquelles  on  aurait  retiré  plusieurs  dents;  et 
surtout  s’il  y  avait  d’autres  parties  fœtales  pour  corroborer 
cette  opinion.  Meckel  cite  le  docteur  Schill  qui  avait  vu  en 
trois  mois  de  temps  se  développer  successivement  trois  dents 
au-dessous  de  la  langue  chez  un  homme  de  ôO  ans  ;  elles  étaient 
contenues  dans  un  kyste. 

Une  autre  explication  plus  vraisemblable  encore  serait  celle- 
ci  :  il  est  reconnu  qu’il  existe  des  hommes  chez  lesquels  il  se 
forme  des  dents  au-dessous  des  dents  définitives  pour  consti¬ 
tuer  une  seconde  ou  une  troisième  dentition  ;  presque  toujours 
ces  dents  de  seconde  formation  avortent  et  restent  dans  les 
alvéoles.  Or  si  ces  dents  ne  chassent  pas  celles  qui  les  ont 
précédées ,  elles  deviennent  corps  étrangers  et  amènent  dans 
l’os  maxillaire  un  travail  en  vertu  duquel  la  table  antérieure 
ou  postérieure  est  usée  ;  alors  il  se  forme  des  trous  au  niveau 
de  ces  dents. 
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On  conçoit  facilement  que  ces  ouvertures  peuvent  acquérir 
un  tel  diamètre  qu’une  dent  puisse  en  sortir ,  et  passer  entre  les 
muscles;  y  rester  enkystée  pendant  plus  ou  moins  longtemps; 
et  à  la  fin  en  être  éliminée  comme  cela  est  arrivé  dans  les 
observations  que  nous  avons  relatées.  On  a  vu  de  ces  mâ¬ 
choires  avec  de  grosses  molaires  secondaires  ;  on  en  a  vu  dont 
une  des  tables  était  usée  comme  nous  venons  de  le  dire;  et 
le  cabinet  de  la  Faculté  de  médecine  possède  un  pareil  os  maxil¬ 
laire  inférieur. 

Comme  la  glande  sous-maxillaire  se  trouve  à  peu  près  au 
niveau  des  grosses  molaires,  et  comme  c’est  avec  celles-ci  que 
cet  accident  arrive  le  plus  souvent,  il  n’est  pas  étonnant  que 
la  dent ,  une  fois  sortie  de  son  alvéole ,  irrite  la  glande  et  les 
muscles ,  produise  une  tuméfaction  de  la  première  et  la  dou¬ 
leur  pendant  la  déglutition. 

La  conduite  du  médecin  consulté  pour  cette  affection  serait 
de  bien  examiner  la  région  sous-maxillaire;  et  dans  le  cas  ofi 
il  y  trouverait  un  engorgement  plus  ou  moins  dur,  de  bien 
rechercher  si  cet  engorgement  tient  à  une  constitution  scrofu¬ 
leuse  ou  bien  à  la  présence  d’un  corps  étranger,  llnedoitjamais 
omettre  de  faire  toutes  les  recherches  sous  la  langue  ;  car  le 
corps  étranger  pourrait  être  déjà  près  du  frein  de  la  langue  et 
provoquer  cependant  un  engorgement  douloureux  des  glandes 
sous-maxillaires.  Si  le  corps  étranger  est  déjà  arrivé  à  ce  point 
et  s’il  s’est  approché  tellement  de  la  cavité  buccale  qu’il  ne  soit 
plus  recouvert  que  par  une  couche  mince  de  parties  molles ,  le 
médecin  pourra  attendre  jusqu’à  ce  que  la  nature  l’ait  éliminé 
par  une  inflammation  suppurative  toujours  trè.s-douloureuse, 
ou  bien  extraire  le  corps  après  avoir  fait  une  incision  longitu¬ 
dinale  d’arrière  en  avant  et  le  plus  près  possible  de  la  langue, 
pour  éviter  de  blesser  les  conduits  salivaires. 
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Pathologie  et  ihérapeutlque  médico-chirurgicales. 

Tubercules  [Recherches  statistiques  sur  le  siège  des  —  chez 
l'enfant;  remarques  sur  la  phthisie  pulmonaire  à  cet  âge  de  la  vie  )  ; 
par  le  D'’  P.  Flennis  Green.  —  Dans  ce  travail,  l’auteur  s’est  pro¬ 
posé  de  mettre  en  relief  les  quelques  particularités  qui  distinguent 
la  phthisie  puimonaire  chez  l’enfant  de  la  phthisie  pulmonaire  chez 
l’adulte.  Suivant  lui,  les  seuls  caractères  différentiels  eonsistent 
dans  la  dissémination  plus  considérable  des  tubercules,  leur  sécré¬ 
tion  plus  rapide,  leur  complication  de  dégénérescence  tubereu- 
Icuse  des  autres  organes,  circonstances  qui  paraissent  propres  à 
l’enfance.  Aussi  les  enfants  succombent  -  ils  plus  rapidement  à 
cette  affection  que  les  grandes  personnes;  et  l’on  éprouve  souvent 
les  plus  grandes  difficultés  à  reconnaître  cette  infiltration  tuber¬ 
culeuse  générale. 

Les  tubercules  pulmonaires  se  montrent  chez  l’enfant  soit  à  l’éiat 
miliaire,  soit  à  l’état  d’infiltration  jaune  ,  soit  à  l’état  de  tuber¬ 
cules  crus,  jaunâtres.  De  même  que  chez  l’adulte,  les  tubercules 
crus  occupent  plus  souvent  les  lobes  supérieurs  que  toute  autre 
partie  du  poumon;  il  est  rare  qu’ils  soient  bornés  à  un  seul  pou¬ 
mon  :  sur  112  cas,  il  y  avait  des  tubercules  dans  les  deux  poumons, 
lÔl  fois;  des  tubercules  dans  le  poumon  gauche  seulement,  8  fois; 
dans  le  droit  seulement,  3  fois.  Sur  ces  ll2  cas,  on  comptait  12  cas 
de  tubefcüles  broiichiques  seulement,  12  cals  de  tubercules  pulmo¬ 
naires;  tandis  que,  dans  les  68  autres;  les  ganglions  bronchiques 
et  le  tissu  pulmonaire  étaient  à  là  fois  le  siège  de  la  maladie.  (  Dans 
3  cas,  l’auteur  a  trouvé  des  tubercules  dans  la  cavité  encéphalique 
et  abdominale,  sans  qu’il  y  en  eût  dans  le  poumon,  circonstance 
qui  prouvé, Suivant  lui,  que  la  loi  deM.  Louis  n’est  pas  aussi  appli- 
câble  chez  l’enfant  qüè  chez  l’adülte.)  Les  tubercules  pulmonaires 
étaient  ramollis  dans  31  Cas  ;  12  fois  du  côté  droit,  il  fois  du  côté 
gauche,  et  8  fois  des  deux  côtés.  L’auteur  signale  comme  une  cir¬ 
constance  remarquable  que  chez  les  enfants  au-dessous  de  cinq  ans, 
les  excavations  tuberculeuses  occupent  ordinairement  le  lobe  infé¬ 
rieur  ou  le  lobe  moyen,  et  sont  presque  toujours  bornées  à  un  côté 
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de  la  poitrine.  Au  contraire,  S  mesure  qüe  l’enfant  avance  en  âge, 
on  voit  les  cavernes  occuper  le  lobe  supérieur  et  se  retrouver  dans 
les  deux  poumons  à  la  fois.  Les  cavernes  tuberculeuses  se  présen¬ 
tent  sous  deux  formes:  une  identique  avec  Cellfe  qu’on  rencontre 
chez  i’aclulle;  une  autre  propre  adx  enfants  très^jeunes  qui  résulté 
(iu  railiollissement  du  tissu  pulmonaire  c(Ui  est  le  siège  dè  l’infil¬ 
tration  jaune. 

L’auteiir  a  étalali  un  parallèle  très-intéressant  entre  la  phthisie 
de  l’adulte  et  celle  de  l’enfant,  relativement  à  la  fréquence  de 
l’infiltration  tuberculeuse  consécutive  dans  les  autres  organes. 
Voici  ce  parallèle: 


Tubercules  du  cerveau  ou  des  méninges.  .  .  Vjsg  des  cas.  % 

—  des  ganglions  bronchiques .  ...  t/j  ‘°Vii2 

—  des  ganglions  mésentériques.  .  .  Vs  % 

—  du  foie . f/jjg  Ÿg 

—  des  reins . •  '/si 

Ulcérations  du  larynx . ‘/j  ‘/,,2 

—  de  l’intestin . '/^  V7 

L’auteur  a  décrit  une  forme  parlicul  (Tcdc  phthisie  pulmonaire 


qu’il  croit  propre  à  l’enfance.  Cette  formé ,  qui  a  une  marche 
aiguë,  s’accompagne  de  tous  les  signes  de  la  diathèse  tuberculeuse: 
accès  de  fièvres  irréguliers  avec  chaleur  à  la  peau ,  accéléràtion  du 
pouls  et  rougeur  des  pommettes;  langue  blanche  â  son  centre  et 
rouge  sur  ses  bords  ;  gonflement  du  ventre;  irrégularité  dés  éva¬ 
cuations  alvines;  mal  de  tète;  insomnie;  perte  d’appétit,  amai¬ 
grissement;  petite  toux  sèche  avec  oppression ,  et  accélération  de 
(a  respiration ,  mais  sans  expectoration  en  général.  Les  signes  phy¬ 
siques  sont  peu  nombreux  et  peu  satisfaisants.  La  rudesse  du  mur¬ 
mure  respiratoire  ou  le  prolongement  de  l’expiration  sont  souvent 
masqués  soit  par  lès  signes  d’autres  lésions  du  poumon,  soit  par 
la  présence  de  tubercules  dans  lés  lobes  moyen  et  inférieur.  L’in¬ 
filtration  tuhferciileùse  détermine  un  affaiblissement  considérable 
du  murmure  respiratoire;  mais  ce  dernier  signe  se  retrouve  éga¬ 
lement  dans  la  piïêümohie  chronique,  lïtifin,  lorsqu’il  existe  des 
cavernes  tübercüleuses ,  les  signes  physiques  mamiuent  souvent 
complètement,  lorsque  les  enfants  ont  moins  de  cinq  ans.  La  toux 
revient  parfois  sous  hirmc  d’accès  semblables  à  ceux  de  la  coque¬ 
luche.  îVous  ajouterons  f|ue  le  doclcur  Green  a  observé  cinq  cas 
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d’hÊmoplisie  chez  des  enfants,  dont  deux  se  sont  terminés  par  la 

mort  subite.  [London  med.-chir.  trans.,  1844.) 

Camcer  du  cohps  th-ïroïde  [Obs.  de)-,  par  le  D'’  Cœsar 
Hawkins  et  le  D''  R.  Wilson  Brown.  —  On  sait  que  Scarpa  admet¬ 
tait  que  le  cancer  n’envahissait  le  corps  thyroïde  que  par  extension 
et  après  avoir  sévi  sur  les  organes  voisins;  mais  les  faits  de  Wal- 
ther,  de  Sacchi  et  de  M.  Ferrus  ont  montré  depuis  longtemps  que 
l’opinion  de  Scarpa  était  beaucoup  trop  exclusive.  Toutefois,  comme 
cette  affection  est  extrêmement  rare,  nous  pensons  qu’on  accueil¬ 
lera  avec  intérêt  les  deux  observations  suivantes  dans  lesquelles  le 
cancer  parait  s’être  développé  primitivement  dans  le  corps  thy¬ 
roïde. 

Obs.  1.  —  Un  homme  de  .50  ans,  bien  portant  en  apparence, 
entra  à  l’hôpital  Saint-Georges  le  17  mai  1843.  Cet  homme,  qui 
était  sourd  et  muet,  portait  à  la  région  thyroïdienne  une  tumeur 
volumineuse,  peu  ou  point  sensible  à  la  pression,  lisse  à  sa  sur¬ 
face,  très-dure  et  fortement  adhérente  au  larynx,  mais  sans  chan¬ 
gement  de  couleur  à  la  peau.  La  respiration  était  quelque  peu 
bruyante;  mais  la  déglutition  était  bien  plus  difficile  que  la  respi¬ 
ration.  Malgré  un  traitement  convenable,  la  tumeur  fit  des  pro¬ 
grès;  la  dysphagie  augmenta  au  point  que  le  malade  ne  pouvait 
plus  prendre  aucun  aliment  solide,  et  qu’il  avalait  les  liquides 
avec  la  plus  grande  difficulté;  quelques  jours  avant  sa  mort,  il 
avait  rendu  par  le  vomissement  quelques  caillots  de  sang. 

Autopsie.  A  la  face  antérieure  de  la  trachée,  se  trouvait  une 
tumeur  volumineuse  qui  s’étendait  du  cartilage  thyroïde  au  ster¬ 
num  et  refoulait  latéralement  les  muscles  sterno- mastoïdiens, 
dont  les  fibres  aussi  bien  que  celles  des  muscles  sterno-hyoïdiens, 
omoplat-hyoïdiens ,  et  sterno-thyroïdiens  des  deux  côtés ,  étaient 
amincies  et  envahies  en  partie  par  la  tumeur.  La  veine  jugulaire 
interne  du  côté  droit,  l’artère  carotide  primitive  du  môme  côté,  et 
le  nerf  pneumogastrique ,  étaient  dissociés.  La  veine  était  adhé¬ 
rente  à  la  tumeur;  ses  parois  amincies  dans  un  point  avaient 
donné  passage  à  la  tumeur  qui  se  projetait  dans  son  intérieur,  et 
à  laquelle  se  trouvait  attaché  un  caillot  sanguin.  L’artère .  était 
englobée  dans  la  tumeur;  quant  au  nerf  pneumogastrique ,  il  était 
considérablement  aplati ,  et  ses  filaments  étaient  séparés ,  de  sorte 
qu’il  présentait  un  aspect  plcxiforme.  Presque  toute  la  glande 
thyroïde  avait  disparu  et  était  remplacée  par  la  tumeur  dont  nous 
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venons  de  parler.  11  n’en  reslait  d’intact  qu’une  très-petite  porlion 
du  lobe  gauche,  lîn  arrière,  la  tumeur  s’étendait  vers  le  pharynx  et 
l’œsophage,  et  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  ces  organes  au  larynx 
a  la  trachée.  La  paroi  antérieure  de  l’œsophage,  vue  par  sa  face 
interne,  offrait  une  tumeur  large,  irrégulière  et  ulcérée,  qui  s’éten¬ 
dait  depuis  les  ligaments  aryténo-épiglottiques  jusqu’au  quatrième 
ou  cinquième  anneau  de  la  trachée  et  se  projetait  dans  sa  cavité. 
Cctteulcération  était  d’un  vert  foncé,  et  tapissée  de  lambeaux  mem¬ 
braneux  qui  répandaient  une  odeur  horriblement  fétide.  Immédia¬ 
tement  au-dessous  du  caTtilage  cricoïde ,  celte  ulcération  commu¬ 
niquait  avec  la  trachée.  Le  larynx  et  la  trachée,  refoulés  du  côté 
gauche,  décrivaient  une  ligne  courbe.  La  tumeur  de  la  glande  thy¬ 
roïde  offrait  tous  les  caractères  de  cette  variété  du  squirrhe  qu’on 
a  désigné  sous  le  nom  de  solanoïdc.  11  y  avait  plusieurs  masses 
encéphaloïdes  à  la  base  des  deux  poumons  et  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-pleural. 

Obs.  il  —  Homme  de  60  ans ,  qui  commença  à  se  plaindre,  à  la 
fin  de  1842,  d’une  sensation  de  gêne  vers  le  larynx  avec  un  peu  de 
toux  et  d’enrouement,  et  de  gêne  dans  la  déglutition.  En  outre , 
dans  le  point  occupé  par  le  lobe  gauche  de  la  glande  thyroïde,  se 
voyait  une  espèce  de  saillie  mal  définie  qui  paraissait  se  prolonger 
vers  l’œsophage.  Peu  à  peu ,  la  peau  se  couvrit  de  tubercules  can¬ 
céreux  ,  la  toux  et  la  dysphagie  firent  des  progrès  ;  enfin  il  survint 
une  abondante  expectoration  mucoso-purulente  striée  de  sang.  Ce 
malade  succomba  au  mois  de  juin  1843  dans  le  marasme  et  après 
d’horribles  souffrances. 

Autopsie.  Le  lobe  gauche  de  la  glande  thyroïde  était  augmenté 
de  volume  et  converti  en  une  masse  cancéreuse,  blanchâtre,  dure 
comme  du  cartilage  et  parsemée  de  quelques  particules  calcaires. 
Tous  les  ganglions  lymphatiques  du  voisinage  participaient  à  celle 
dégénérescence,  et  offrraient  le  même  aspect.  Ces  ganglions  com¬ 
primaient  et  rétrécissaient  l’œsophage ,  et  fixaient  le  larynx  dans 
l’immobilité.  Nombreux  tubercules  cancéreux  dans  les  poumons, 
le  foie,  les  ganglions  abdominaux,  et  sur  les  divers  points  de  la 
périphérie  du  corps.  {London  med.-chir.  imnsacdons,  t.  XXVIl; 
1844.) 

Anévrysmes  be  e’ aorte  {Obs.  de  deux  — dans  lesquels  il  n’y 
avait  ni  iaitemenis  ni  bruits  anormaux)-,  par  le  D’’  T.-A  Barker. 
—  Obs.  1.  Un  homme  de  60  ans  entra  à  l’hôpital  Saint-Thomas 
le  2  avril  1844.  Depuis  trois  mois  environ,  il  avait  de  la  toux  et 
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de  la  difficulté  pour  respirer;  sa  voix  était  également  altjSrée  ;  ce¬ 
pendant,  depuis  le  début  de  son  affection,  les  symptômes  n’a¬ 
vaient  que  peu  varié.  A  son  entrée  à  rhôpital ,  on  examina  avec 
attention  la  gorge  et  le  larynx  ;  mais  on  n’y  put  découvrir  ni  rou¬ 
geur,  ni  tuméfaction ,  ni  sensibilité  anormales.  La  résonnance  de 
la  poitrine  ôla  percussion  n’était  nullement  modifiée,  excepté  dans 
une  petite  étendue  au  sommet  du  sternum  ;  les  battements  du 
cœur  étaient  un  peu  plus  forts  qU’à  l’ordinaire;  les  bruifs  étaient 
normaux;  l’auscultation  ne  put  faire  découvrir  aucun  battement 
ni  aucun  murmure  sur  le  trajet  de  l’aorte  oq  des  gros  vaisseaux  ; 
cependant  la  partie  supérieure  du  côté  gauche  de  |a  poitrine  erj 
avant  paraissait  plus  développée  que  la  partie  correspondante  du 
côté  opposé;  il  y  avait  une  tuméfaction  considérable  sur  le  trajet, 
et  de  chaque  côté  de  l’artèi-e  axillaire,  à  partir  de  la  clavicule  jus¬ 
qu’à  l’aisselle;  dans  ce  point  on  sentait  des  baltements  et  un  fré¬ 
missement  vibratoire  distinct;  il  était  impossible  de  eirconscrire 
une  tumeur  ;  mais  il  semblait  que  l’artère  fût  considérablement 
dilatée,  à  partir  de  la  clavicule  jusqu’au  bord  inférieur  du  muscle 
grand  pectoral.  A  l’auscultation,  on  percevait  sur  l’artère  axil¬ 
laire ,  immédiatement  au-dessous  delà  clavicule  et  jusque  dans 
l’aisselle,  un  bruit  de  soufflet  très-fort.  L’auteur  fit  beaucoup  de 
recherches  pour  s’assurer  si  l’aorte  était  véritablement  malade; 
mais  il  ne  put  découvrir  autre  chose  qu’un  murmure  systolique 
très-faible,  qui  se  percevait  un  peu  au-dessus  de  la  sous-clavière 
gauche,  avant  son  passage  sous  la  clavicule;  encore  ce  murmure 
ne  lui  parut-il  pas  consiant.  Le  malade  mourut  subitement  dix 
jours  après  son  entrée  à  l’hôpital,  pendant  qu’il  déjeunait. 

Autopsie.  Les  poumons  étaient  sains  ;  le  cœur  considérable¬ 
ment  atrophié;  le  ventricule  gauche  un  peu  dilaté;  l’aorte  peu 
dilatée  à  son  origine;  mais  à  2  pouces  au-dessus,  commençait  une 
dilatation  très-considérable,  qui  donnait  à  cette  artère  trois  fois  au 
moins  son  diamètre  ordinaire,  et  qui  s’étendait  jusqu’au-delà  de 
l’origine  de  l’artère  sous-clavière  gauche.  Cette  dilatation  élait 
nettement  limitée  en  haut  et  en  bas;  les  parois  de  l’artère  étaient 
intactes,  à  l’exception  de  nombreuses  plaques  de  matières  athéro¬ 
mateuses  et  crayeuses,  et  d’une  ulcération  qui  existait  en  avant 
au  niveau  de  la  première  pièce  du  sternum ,  et  qui  était  bouchée 
par  un  caillot  ancien  et  solide.  Pu  lest.e,  H  n’y  qvajt  pas 
caillot  dans  l’anévrysnae,  à  part  ceux  qui  s’étaiept  formé§  depqjs 
la  mort.  Les  artères  innommée  et  carqtide  gauche  étaient  djlatées 
à  leur  origine;  il  en  était  de  môme  de  l’artére  sous-clavière  gauche  : 
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cetjte  dernière  liilatalipn  cessaii,  au  niveau  du  point  où  cette  artère 
donne  |a  thyroïdienne  inférieure  ;  puis  elle  recommençait  au-des¬ 
sous  de  la  clavicule ,  jusqu’au  delà  de  l’origine  de  l’artère  sous- 
scapulaire. 

Obs.  il  —  Un  laboureur,  âgé  de  35  ans ,  éprouvai),  dpoujs  huit 
mois  des  douleurs  dans  les  reins  et  dans  les  hanches ,  principale¬ 
ment  du  côté  4roit.  Cependant  jl  ayaitconlinué  de  travailler  jusqu’à 
environ  trois  semajnes  avant  son  entrée  à  l’Itépitql  Saint-T(iomas, 
le  7  janvier  1845.  Il  était  amaigri;  ses  traits  exprimaient  l’anxjété 
et.  la  douleur;  il  était  cpuché  dans  son  lit,  les  épaul.es  fprlenient 
relevées,  les  jambes  fléchies  et  inclinées  sur  le  côté  drpjt;  il  accu¬ 
sait  des  douleurs  sourdes  et  continuelles  dans  |a  régjon  lombaire 
droite,  douleurs  qui  s’étendaient  sur  le  trajet  des  musples.  |q.m? 
bai  res ,  jusqu’à  4  pouces  environ  aq-desspus  c|u  |igainentde  Fal- 
lope,  à  la  partie  antérieure  et  interne  de  la  cuisse;  ces  douleurs 
augmentaient  par  tous  les  mquvemen)s  qui  pouyaienl  niellrcen 
action  les  muscles  lombajres  ;  aussi  le  malade  se  mainlcuait-il 
presque  constamment  incliné  vers  le  .côté  droit.  Cependant  on 
n’apercevait  rien  d’anormal  dans  le  mepibre  inférieur;  et  en  presr 
sant  autour  de  l’articulatjon  ou  sur  la  cuisse,  on  ne  déterminait 
aucune  douleur.  Il  n’en  était  pas  de  môme  lorsqu’on  comprimait 
la  région  lombaire  du  côté  droit ,  quand  on  percutait  les  apophyses 
épineuses  des  vertèbres  lombaipes,  ou  quand  le  ma}ade  se  redres¬ 
sait  ou  se  couphai.t  à  gauche.  Le  foie  paraissait  augmenté  de  vor 
lume  ;  on  sentait  son  bord  inférieur  presque  jusqu’à  la  crête  iliaque, 
mais  on  ne  percevait  aucun  battement,  ni  on  n’eptendait  aucun 
bruit.  Six  jours  après  son  entrée,  l’auteur  s’aperçut  qu®  le  côté 
droit  de  l’abdomen  paraissait  plus  développé  qu’à  l’Pl'dinaire ,  el  |1 
reconnut  des  battements  dans  une  grande  étendue,  principaleincnt 
au  lïtilieu  de  l’espace  eompr|s  entre  l’ombijic  pt  l’épinp  antéri, cuise 
et  supérieui  e  de  l’os  fles  ilçs  ;  un  peu  au-dessus  de  ce  pojnt ,  on 
entendait  un  rnurmurç  syslpjique  tyès-fort,  qui  diminuait  grai- 

dupllement  d’intensité,  à  mesure  qu’on  .àppi'oelieh  du  slgruuu). 

Ce  malheureux  succomba  d’une  manièrp  |nopiuée,  pepdàPl  (à 
nuit.  —  Le  cœur  et  le  poumon  étaient  sains  ;  la  portion  ascen¬ 
dante  et  la  crosse  de  raopte  u’Dlïri|fent  çjqe  quelques  plq.qqcs  opa¬ 
ques  et  jaunâtres;  mais  aq  poipnienceinenj,  dp  l’qot'ledespenduulfi, 
il  y  avait  un  véritable  anévrysme,  qui  occupait  eqvirond  pouces 
de ïartërç;  la  dilatation  était  unifurnie,  mais  comprenait  tout  j.e 
calibre  du  vaisseau,  qui  avait  au  moins  doublé  dp  dimension. 
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Dans  ce  point,  les  vertèbres  et  les  cartilages  intervertébraux 
avaient  commencé  à  disparaître;  les  parois  vasculaires,  infiltrées 
de  matière  jaunâtre,  disposée  par  plaques  ;  ces  plaques  étaient 
plus  épaisses  et  plus  étendues  vers  l’origine  des  gros  troncs  arté¬ 
riels  ;  l’artère  rénale  du  côté  droit  présentait  des  altérations  ana¬ 
logues,  mais  de  plus  un  anévrysme  faux,  de  la  forme  et  du  volume 
du  cœur.  Ge  sac  anévrysmal  communiquait  avec  l’artère ,  par  une 
ouverture  située  près  de  son  origine  et  a  sa  partie  inférieure;  il 
était  formé  par  la  membrane  celluleuse  et  les  parties  environ¬ 
nantes;  il  fournissait  un  prolongement  qui  se  portait  derrière  le 
bassinet  du  rein  ;  le  sac  s’était  rompu ,  et  le  sang  s’était  épanché 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin  et  tout  autour  du  rein.  La  pression 
exercée  par  cet  anévrysme  avait  déterminé  l’absorption  des  par¬ 
ties  antérieure  et  latérale  droites  du  corps  de  trois  vertèbres  lom¬ 
baires.  Le  foie,  qui  était  considérablement  augmenté  de  volume, 
recouvrait  complètement  l’anévrysme;  de  sorte  que  l’on  ne  pouvait 
sentir  les  battements  et  les  bruits  qu’à  travers  cet  organe;  au 
reste,  le  tissu  du  foie  n’était  nullement  altéré,  et  son  augmenta¬ 
tion  de  volume  paraissait  due  à  une  congestion  sanguine  veineuse. 
{London  med.-chir.  transactions,  t.  XXVlll;  1845.) 

En  conservant  à  ces  observations,  fort  intéressantes  d’ailleurs , 
le  titre  que  l’auteur  leur  a  donné,  nous  n’avons  pas  adopté  le 
moins  du  monde  les  conclusions  qu’il  en  a  tirées.  Bien  loin  de 
croire  avec  lui  qu’il  puisse  y  avoir  des  anévrysmes  sans  batlements 
ou  sans  bruits  anormaux,  nous  pensons  que  ces  phénomènes,  le 
premier  surtout,  existent  d’une  manière  constante;  seulement  ils 
ne  sont  pas  toujours  nettement  tranchés  et  ils  échappent  à  une  in¬ 
vestigation  peu  minutieu.se.  N’était-ce  pas ,  en  effet,  un  signe  fort 
important  que  ce  murmure  systolique  qui  se  percevait  un  peu  au- 
dessus  de  la  clavicule,  dans  la  première  observation?  Et  si  l’au¬ 
teur  eût  examiné  avec  soin  la  partie  postérieure  de  la  colonne 
vertébrale ,  il  eût  trouvé  également  dans  la  région  lombaire  un 
murmure  des  plus  distincts.  Combien  de  circonstances  dans  les¬ 
quelles  on  affirme  l’absence  de  phénomènes  importants,  alors 
qu’on  eût  pu  les  découvrir  avec  un  peu  d’attention  et  d’adresse! 

laiFLAinmATiost  de  la  veime  porte  (  Obs.  d'abcès  du  foie 
compliqué  d’ );  par  le  D’’  E.-L.  Ormerod.  —  Un  homme  de  23  ans , 
garçon  d’écurie ,  d’une  constitution  faible ,  et  adonné  aux  boissons 
alcooliques,  avait  été  pris ,  onze  jours  auparavant,  d’une  douleur 
vive  dans  l’hypochondre  droit ,  avec  vomissements  ;  douleur  qui 
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s’était  suspendue  pendant  douze  heures,  et  qui  depuis  lors  ne 
l’avait  pas  quitté  un  seul  instant.  Quatre  jours  après ,  frisson  vio¬ 
lent  et  prolongé,  suivi  de  transpiration  abondante.  Depuis,  le 
frisson  s’était  reproduit  chaque  jour;  deux  jours  après,  la  peau 
commença  à  jaunir.  A  son  entrée  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy ,  le 
6  novembre  1845 ,  il  était  dans  l’état  suivant  :  coloration  jaune 
générale  de  tout  le  corps;  langue  chargée  ;  pouls  à  80  assez  plein  ; 
constipation  ;  les  urines  fortement  colorées  ;  douleurs  vives  dans 
l’hypochondre  droit,  augmentant  par  la  toux  ou  par  la  pression; 
céphalalgie  et  sentiment  d’affaiblissement.  Les  jours  suivants,  les 
frissons  se  reproduisirent,  toujours  accompagnés  de  transpirations 
abondantes  ;  ces  frissons  se  montraient  principalement  dans  la 
soirée  ou  pendant  la  nuit;  tantôt  ils  étaient  courts,  tantôt  ils 
étaient  fort  longs;  la  fièvre  devint  plus  intense,  et  vingt  jours 
après  son  entrée  ,  il  tomba  dans  un  état  comateux ,  dans  lequel  il 
succomba  le  lendemain.  Vautopsie  n’eut  lieu  que  plusieurs  jours 
après  la  mort;  aussi  existait-il  déjà  des  traces  de  décomposition.  Le 
foie  était  mou,  flasque  et  fortement  coloré  ;  les  cavités  abdominales 
renfermaient  environ  une  pinte  d’une  sérosité  jaunâtre,  et  dans  le 
bassin ,  on  trouvait  une  once  environ  d’un  pus  très-épais  ;  en  dé¬ 
tachant  le  foie,  on  déchira  une  large  cavité, qui  était  située  à  la 
partie  convexe  du  lobe  droit;  ce  qui  donna  issue  à  une  demi- 
pinte  d’un  liquide  jaune-orange ,  trouble  et  extrêmement  fétide. 
Cette  cavité  communiquait  avec  plusieurs  cavités  plus  petites , 
situées  un  peu  à  gauche.  Aucune  de  ces  cavités  n’avait  de  limites 
exactes  ;  autrement  dit ,  la  matière  glanduleuse  leur  servait  de 
parois.  Au  moment  où  l’on  incisa  la  veine  porte ,  en  divisant  l’é¬ 
piploon  gastro-hépatique  ,  on  vit  sortir  un  flot  de  pus.  Supérieu¬ 
rement,  cette  veine  contenait,  ainsi  que  ses  branches,  du  sang 
coagulé,  mélangé  de  pus;  la  partie  inférieure  de  cette  veine 
renfermait  un  caillot  solidement  adhérent  aux  parois  veineuses , 
et  qui  se  prolongeait  jusqu’à  la  veine  mésentérique  supérieure;  il 
y  avait  également  une  collection  de  pus ,  circonscrite  par  de  nom¬ 
breuses  adhérences,  et  limitée  en  avant  par  la  veine  porte,  et  en  ar¬ 
rière  par  le  pancréas.  Cette  collection  de  pus  pouvait  s’élever, à  une 
once  environ.  Tous  les  autres  organes  étaient  sains,  à  l’exception 
du  commencement  du  colon ,  qui  présentait  quelques  adhérences 
solides.  (  The  Lancet,  mai  1846.  ) 

Ptélite  CAJ.OÜI.EUSE  (  Obs.  de  —  et  de  dégénérescence  rénale  ; 
ouverture  arlificielle  à  ^extérieur;  mort)-,  par  M.  Legentil.  —  Une 
IV”  — XII.  14 
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femme  de  26  ans,  pouturière,  mal  réglée  depuis  un  an,  ayant 
éprouvé,  vers  la  même  époque,  (Jcs  douleurs  vers  la  région  lom¬ 
baire,  avait  vu  depuis  trois  mois  environ  ces  douleurs  devenir 
assez  vives  pour  |a  priver  de  tout  sommeil;  en  même  temps,  une 
fièvre  assez  intense  s’étail  allumée,  pt  les  urines  laissaient  déposer 
un  produit  visqueux  et  blanchâtre  assez  abondant.  Dans  les  pre¬ 
miers  jours  du  meis  d’aoùt,  une  tuméfaction  peu  douloureuse, 
sans  changement  de  coujeur  à  ja  peau  et  spns  élévation  de  tem¬ 
pérature  ,  s’était  montrée  dans  |a  région  réqale  droite.  Un  mois 
après,  la  tumeur  avajt  presque  le  volume  du  poing,  et  la  malade 
entrait  a  l’hèpital  i^eckcr(10  seplemhre  1845).  L’amaigrissement 
était  considérable;  la  |)eau  d’un  jaune  tcriie;  dans  la  région  lom¬ 
baire  droite,  on  constata  la  présence  d’une  tumeur  fluctuante, 
sans  douleur  et  sans  changement  de  couleur  des  téguments.  Était- 
ce  un  abcès  froid,  ou  bien  un  abcès  symptomatique  des  lésions 
des  vertèbres,  op  bien  encore  une  tumeur  purulente  ayant  son 
point  de  départ  dans  la  fosse  iliaque,  ou  bien  enfin  un  abcès  péri- 
néphrétique?  Getle  tumeur  offrait  des  caractères  qui  pouvaient 
faire  naître  chacune  de  ces  suppositions,  On  fit  conserver  des 
urines,  qui,  dans  jeurs  qualités  physiques,  ne  présentèrent  rien  de 
remarquable.  Malgré  cela ,  la  présence  ù  plusieurs  reprises  des 
urines  puruleptes,  les  douleursque  la  malade  avait  éprouvées  daps 
la  région  lombaire,  la  forme  et  la  situation  de  (la  tumeur,  furent 
aufant  de  circonstances  qui  firent  que  M,  Lenoir  pencha  vers  la 
.supposition  d’un  abcès,  ayant  pour  pause  une  lésion  du  rein;  douze 
jours  après,  i|  pratiqua  l’ouverture  de  la  collection  purulente,  en 
appliquant  up  fragment  de  potassp  cau.stiqne  sur  le  point  le  plus 
saillant  de  la  tumeur,  et  en  incisant  les  eschares.  Il  s’écoula  en¬ 
viron  3  onces  de  pus ,  n’offrant  aucun  caractère  particulier;  mais 
les  suites  de  l’opération  ne  furent  pas  heureuses,  et  la  malade  suc¬ 
comba,  huit  jours  après,  dans  le  inpl'esmp  le  plus  avancé. 

jéutQpsie,  Traces  d’une  péritonite,  limitée  $  la  cavité  pel¬ 
vienne,  qui  était  remplie  de  pus.  Dans  la  région  lombaire  droite, 
au-dessous  du  colon  .ascendant ,  il  y  avait  une  tumeur  deux  fois 
aussi  volumineuse  que  le  rejn  gauche,  résistante,  d’unp  couleur 
blane-grisàtre  h  l’extérieur,  et  unie  au?  parties  environnantes  par 
un  tissu  celluiaine  infiltré  de  PUS.  .C’était  le  rein  droit  dégénéré- 
Son  tissu  était  demi-cartilagineii?5i|  criait  sous  le  sealpel,  et  H 
présentait  une  surface  lisse.  Les  calices  étaient  remplis  de  pus,  et 
la  muqueuse  qui  les  tapisse  était  remplacée  par  une  couche  pseudo- 
nieinbraneuse,  offrant  une  infinité  de  productions  filamenteuses. 
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qui  nageaient  au  milieu  du  pus.  Qn  y  trouvait  encore  un  grand 
nombre  de  petits  grains  ealculeux,  npirs,  fpiables,  et  de  plus  un 
calcul  assez  volumineux,  présentant  plusieurs  éminences  ru¬ 
gueuses.  En  introduisant  le  doigt  par  l’ouverture  extérieure,  on 
pénétrait  dans  une  cavité  spacieuse,  qui  semblait  limitée  en  der 
dans  par  le  feuillet  profond  de  l’aponévrose  postérieure  du  trans¬ 
verse.  Cette  cavité,  tapissée  par  une  membrane  pyogéniqùe  assez 
épaisse,  communiquait  avec  le  tissu  cellulaire  infiltré  de  i)us ,  ([ui 
unissait  le  rein  malade  aux  parties  voisines,  par  une  ouverture  de 
2  centimèfres.  L’urptère  droit,  tout  à  fait  sain,  n’était  ni  dilaté, 
ni  rétréci.  Le  rein  gauche  ne  présentait  rien  de  particulier.  (  Bul- 
leiins  de  la  Société  anatomique,  1846.  ) 

yaiiiCEi.i.E  (ffj.stqife  fCfmp  qtiiçléinie  (le—  çf  çqitsifféÇfltipns  spr  (q 
nqtitye  de  ççite  iqqlqilifi)  j  p9p  W-  Pe!p,ech.  —  L’épidémie  dp  yari- 
cellp  dopt  l’auteur  a  donné  l’bisloire  Uiauifcslé.e  dans  Jes 
salles  de  noiurripes  et  d’fiufants  nQuyeau.-rPéf  qili  fim;.  partie  du 
servi, ce  dP  M-  i.®  Rrofessp.qr  Trousseau,  a  l’b.épi.tai  rifceker.  jJUe.a 
débu.té  vers  J.es  derniers  jours  de  1343,  et  a  régné  ppu.d.snt  les  pre¬ 
miers  mois  dé  A  l’époque  du  début  I  aupu»  eus  de  yariole 
ne  s’élait  manifesté  nqn:S.eu|emPnt,dans  les  sai}es,  muis  mêmpdUPS 
l’hépital  jNeclçei')  Pt  depuis  asSP?  longtemps  OP  ntep  avait  pas  ob¬ 
servé.  Apcune  causp  epfin  ne  peut  être  assignée  à  jiinyasiop  d® 
cetlp  affection.  Les  prodromes  ont  .éfé  très-variab.l.es  quapl  à  IpPt 
durép  et  quant  à  leur  iplensité  ;  abs.olupient  puis  daPS  la  moi.tjé 
des  cas,  üs  ont  varié  d.edouzeà  quaranlerbuit  bpurps  dans  les 
autres.  En  général,  il  y  avait  SPUlPIPPPt  UU  ppu  de  mdussadrrje, 
un  peu  de  chalepr  [a  peau  et  d’aecéléLUtiop  dp  ppuls;  eb.e?  deux 
ou  trois  seulement,  il  y  eut  quelques  nausées  et  quelques  ygmissp- 
ments.  Lps  symplbra.es  généitaux  qpi  acc,oippSgP.a.iePt  l’é.rupijon 
préseplaiept  l  pep  près  la  m.ême  jnnocpité  ,qpe  les  prodromes  5  topt 
au  plus  s’il  y  avait  up  peu  de  fièvre  e,t  fie  efi.al.eur  è  la  ppap ,  prais 
jamais  de  convulsions  nj  de  déliré: .L’UPde.S  Pripcipap?  cara,ctèpes 
que  l’éruption  de  ja  yarjcp!(e  ait  préseptés  'a  Sim"ltapét'è  dP 
développepiept  fie  tojites  les  périodes  sur  Ip  mémè  jpdiyjdu  et  spr 
le  même  pp|nf  de  la  sprfape  cutapé.e.:  UB  yoyaj.t  è  la  fpfs  des  tapb.çs 
roséeSi  dps  bulles  à  tous  les  états,  ef  des  .croùlps.  Lp  prenaier  jp,pr 
dp  j’érupti.op ,  .op  aperceva,i|t  sur  la  pea.u  des  points  rpsps ,  très- 
petits,  peu  ou  point  saillapls  au-dèssps  fin  piveap  de  la  peau  ,  et 
disparaissapt  sous  la  Rressipp  cpmmp  /es  t.açbes  typhoïdes ,  apx- 
quclies  ils  resseinb|aipnt,  Beapcpup  de  ces  taches  ayoïTaient  pp 
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disparaissaient;  chez  quelques  enfants  malades,  elles  prenaient 
une  teinte  ecchymotique.  A  peine  avaient-elles  paru  que  l’épiderme 
se  soulevait  chez  quelques-unes  d’entre  elles ,  et  qu’une  bulle  se 
formait.  Ces  bulles  étaient  parfaitement  transparentes ,  arrondies, 
pleines  d’un  liquide  séreux ,  incolore,  et  reposant  sur  la  peau  par¬ 
faitement  saine  sans  être  entourée  d’aucune  auréole  inflamma¬ 
toire.  Leur  volume  était  très-variable  ;  tandis  que  les  unes  ar¬ 
rivaient  à  celui  d’un  grain  de  chènevis,  les  autres  pouvaient 
acquérir  jusqu’à  2  centimètres  et  plus  à  leur  base.  Ces  bulles 
manquaient  souvent  complètement  à  la  face,  tandis  qu’elles  de¬ 
venaient  très-nombreuses  dans  le  dos  et  dans  d’autres  régions. 
Assez  souvent ,  lorsqu’elles  étaient  peu  volumineuses,  les  bulles 
se  déchiraient  au  moindre  frottement ,  et  laissaient  échapper  la 
sérosité  qu’elles  contenaient.  Mais,  dans  les  cas  les  plus  ordinaires 
(vingt-quatre  heures  au  plus  après  leur  apparition),  elles  s’entou¬ 
raient  ,  en  restant  transparentes,  d’un  étroit  liséré  rose,  qui  de¬ 
venait  quelquefois  violacé  chez  les  enfants  cachectiques.  Bientôt 
le  liquide  qu’elles  contenaient  se  troublait  et  devenait  lactescent  ; 
en  même  temps  les  bulles  prenaient  la  forme  ombiliquée ,  et  enfin, 
sans  qu’il  se  fût  fait  de  vrai  pus ,  les  croûtes  les  remplaçaient. 
Après  la  période  d’éruption  ,  qui  se  confondait ,  comme  on  l’a  vu  , 
avec  celle  de  suppuration  incomplète,  ou  plutôt  de  transforma¬ 
tion  lactescente  des  bulles ,  survenait  la  dessiccation  ;  les  croûtes 
étaient  ordinairement  d’un  jaune  brun  ,  plus  petites  que  la  bulle 
qui  leur  avait  donné  naissance ,  peu  élevées  au-dessus  de  la  peau , 
entourées  d’une  bordure  rouge  plus  ou  moins  foncée  (ecchymoticiue 
chez  quelques  enfants  mal  constitués).  Dans  les  cas  ordinaires,  les 
croûtes  disparaissaient  en  peu  de  jours,  sans  laisser  aucune  trace; 
mais  quelquefois  la  suppuration  persistait.  Les  croûtes  s’épaissis¬ 
saient  ,  devenaient  irrégulières ,  demeuraient  plus  longtemps  atta¬ 
chées  à  la  peau ,  et  laissaient  une  cicatrice  creusée  en  cupule.  En 
résumé,  dans  celte  épidémie ,  pas  de  prodromes  proprement  dits  : 
fièvre;  chaleur  très-légère  ;  rarement  nausées  et  vomissements , 
survenant  dans  la  poussée  éruptive  elle-même  ou  la  précédant  à 
peine;  poussée  successive  légèrement  fébrile,  suivie  d’une  érup¬ 
tion  nouvelle  ;  de  sorte  que  toutes  les  périodes  de  l’éruption  exis¬ 
taient  à  la  fois  sur  la  peau;  passage  à  l’étal  lactescent  du  liquide 
contenu  dans  les  bulles,  avec  formation  de  croûtes  brunes,  jaunes, 
noires;  le  tout  durant  de  trois  à  sept  jours,  mais  pouvant  à  la 
vérité  se  prolonger  bien  plus  longtemps ,  en  se  continuant  par  une 
affection  nouvelle.  Inutile  de  dire  que,  dans  celle  épidémie,  aucun 
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enfant  n’a  succombé,  et  que  le  traitemeut  a  eu  bien  peu  d’impor¬ 
tance.  Telle  est  la  première  partie  du  travail  de  M.  Delpeeh.  Dans 
la  seconde,  l’auteur  a  considéré  cette  maladie  d’une  manière  géné¬ 
rale,  dans  sa  naiure  propre,  et  dans  ses  rapports  avec  d’autres 
maladies  éruptives.  Suivant  lui ,  la  varicelle  est  une  maladie  dont 
l’origine  se  trouve  dans  une  influenee  épidémique ,  et  non  dans  la 
eontagion.  En  effet,  l’inoculation  du  liquide  renfermé  dans  les 
bulles ,  pratiquée  sur  deux  enfants ,  l’un  de  5  semaines,  l’autre  de 
3  mois ,  n’a  été  suivie  d’aueune  éruption.  Toutefois  l’auteur  n’est 
pas  éloigné  de  penser  que  la  transmission  s’effectue  par  les  effluves 
que  répandent  les  enfants  à  une  certaine  époque  de  la  maladie. 
Quels  sont  les  rapports  qui  existent  entre  la  variole  et  la  varicelle? 
appartiennent-elles  au  même  ordre  de  maladies?  ne  sont-elles , 
pour  ainsi  dire,  que  des  effets,  à  des  degrés  différents,  d’une  cause 
commune ,  modifiée  dans  ses  résultats  par  la  disposition  de  l’orga¬ 
nisme  ?  Ce  sont  là  des  questions  fort  intéressantes,  qui  ont  oceupé 
et  divisé  tous  les  pathologistes  qui  ont  traité  de  l’une  ou  de  l’autre 
de  ces  affections.  On  sait  que,  de  nos  jours ,  l’opinion  la  plus  gé¬ 
néralement  répandue  les  considère  comme  des  maladies  du  même 
type  :  M.  Rayer  en  particulier  n’élève  aucun  doute  à  ce  sujet. 
Cependant  l’auteur  de  ce  mémoire  a  défendu  l’opinion  contraire. 
Ainsi,  l’origine  plus  récente  de  la  varicelle;  son  type  nettement 
dessiné;  son  existence  isolée  de  toute  épidémie  de  variole;  l’âge 
des  individus  qu’elle  attaque  le  plus  souvent;  l’indifférence  avec 
laquelle  elle  frappe  tous  les  individus,  qu’ils  aient  été  ou  non  vac¬ 
cinés,  qu’ils  aient  eu  ou  non  la  variole,  qu’ils  soient  purs  de  toute 
influence  préservatrice ,  ou  qu’ils  l’aient  récemment  contractée  ; 
l’absence  complète  de  modifications  dans  la  maladie  même,  dans 
cette  dernière  circonstance ,  et  lorsque  l’inoculation  a  pris  tout  le 
développement  possible;  l’absence  de  toute  immunité,  conférée 
par  la  varicelle  contre  la  variole  ou  le  vaccin  ;  la  combinaison  pos¬ 
sible  et  le  développement  siniultané  de  la  varicelle  et  de  la  variole  ; 
l’impossibilité  (quoiqu’on  en  ait  dit)  de  la  transmission  de  la 
variole  par  la  varicelle,  et  réciproquement  ;  les  doutei  élevés  sur 
l’inoculation  de  la  varicelle  elle-même;  la  forme  différente  de  la 
maladie,  scs  transformations  possibles  et  bien  caractéristiques  : 
tels  sont  les  motifs  qui  ont  amené  l’auteur  a  conclure  que  la  vari¬ 
celle  est  une  éruption  d’une  nature  spécifique.  {Joumaldc  médecine, 
janvier  et  février  1846.) 

Ofbthaldiie  épidémique  [Sur  une—  qui  a  coïncidé  avec  la  fièvre 
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épidémique  de  Glaigôw)\  pâr  lè  D''  Andrew  Atldersdn.  —  Noils 
avdhs  ehtreteriu  hos  lettëürs  ^  il  y  a  tiüèltiUé  témiDS  j  de  la  fièvre 
épIdénUfltie  qui  A  t'égüè  feii  Écbèsë  pètlàànt  ràrineè  1843-44.  Celte 
fièvre  parait  avdir  préSeiité, eommfe  trait  feürieux ,  une  ophttialniie 
aur  latjiielle  le  D'"  Mackenzie  a  déjà  appelé  l’âtteritioil  {Med. gaz., 
dct;  1843)i  riidi.s  dont  lè  D'^  Andersbii  a  èfierChé  à  nims  donner  une 
Hisldll’è  adiisl  bbtîiplèle  qtifc  pdsSible.  Eli  général ,  c’était  Un  ccr- 
tdlil  tfeiiip.s  après  avdir  échappé  a  la  fièvre  épidérilliitie  qtlè  les 
idalades'  cdlTinièriçaiètit  à  se  plaindre  de  mouches  volantes  oil  d’un 
dfFiillJiiSSèmeilt  piUs  du  iTidihs  considéradlè  de  la  vüé;  puis  l’œil 
s’elitiditinidit;  Alors  lès  modcèci  ?icdattir£’s  disparaissaient  pour  faire 
pidéè  a  üh  trdüble  pluS  avdtlhé  de  la  vision  ;  lès  ihdladès  étaient 
pifcsf|itè  avCügles  ;  â  peine  s’ils  avaiètit  la  sensation  de  Id  lumière 
et  dé  l’dbscürité.  Le  siège  dé  l’ailéi-aliOri  ëtdit,  dü  resté,  très-vdria- 
blb;  fcoiTihté  HotiS  l'é  vferrotls  pliis  bas.  A  irièsiire  qile  lè  rétablisse- 
métttdvdit  ilfcii;  iéS  'niôùch'es  volantes  reparaissaient,  et  cette sen- 
âilüUn  ptebehldit  pdrfbis  une  téHaeité  désespérdtllé. 

Réidüvèmeht  d  Id  indrche  dé  l’dphlhdliiiie  épidéiPiquè,  l’auteur 
à  iibtË  lill’éllcCohimëhçd  à  pdtalirë  â  Glasgtlwaü  mois  d’aodt  1843, 
tÜHdls  t|ub  la  fiévrè  épidétniqiié  était  daris  son  summum  d’inten¬ 
sité  dti  irioîs  dé  juillet.  L’bphthaithië  atteignit ,  ait  tdntraire,  .son 
apogée  éli  décélnbrè  èt  eh  janvier.  La  fièvre  épidémique  disparut 
éüjuih  1844 ,  et  l’bpKthaliuib ;  à  part  quelques  bdS  isdlés,  cessa  en 
dbtdbré  dé  la  iilèhlc  dbhëé.  Lés  rëlevé.S  sldtlstiqueS  que  l’auteUr  a 
publiés  étdbilksetit  qhë,  du  rtibis  d’iiüùt  1843  dü  titbid  de  juin  1844, 
dit  a  cOuipté  354  fcaS  d’dphtbaliiilb  et  2,663  cds  de  fièvre  épidémi¬ 
que,  bé  qui  éldbllt  le  bbppdrt  Üe  1  d  7.  11  rësultb  égdietnelit  de  ces 
relevés  qüb  rdphtbdlniie  ëplÜéinirlue  a  sévi  d  toÜs  lès  âges  et  sur 
Ibs  détix  Séxbà.  Üil  bülrlpLé  133  honlmes  et  147  femities  ;  12  indi- 
Vldltè  dü-désSoüs  de  dix  dhs,  97  dé  dii  à  dix-neuf  ans,  84  de  dix- 
neuf  d  vitigl-heüf  ans,  44  dé  trbnté  a  trenib-iiétif  dns,  et  43  de 
qilâbabté  à  dbixdritbet  dixahS.  L’bphtlialniie  a  frappé  également  et 
IhdiStinçtéinéht  sÜr  i’uH  ou  l’autre  globe  de  l’tëil  :  115  fois  elle  af- 
foctalt  l’œil  droit  èt  lil  fols  l’osii  gaubhe;  54  fois  seulement  elle 
‘était  double,  tjuaht  dü  Siège  aüdtbmlqüe  de  la  maladie,  il  éldit 
très-varlàble.  L’aUleur  a  étiidié  siieC'eSsivèmeht  les  altérations  c|ui 
pdrtdifeiil  sut-  lés  hiènibi-dhês  müquèilscs  (dphtlialmie  catarrhale, 
purulbhl'e ,  scrbfülcüsè,  marginale)  ,  le  plbs  dduvênt  éepbhddht 
ces  inflammations  n’étaient  que  secondairt'.S  ;  lès  altéraildiis  de  la 
cornée  (kératite  scrofuleuse  ,  kératite  simple ,  onyx);  celles  de  la 
niehibrahe  sérciise  et  Üé's  diverses  li'ütpeürs  âe  l’œil  ;  celles  de 
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l’iris  (ce  n’Clait  pas  cependant  une  iritis  simple ,  car  il  n’y  avait 
aucun  rapport  constant  entre  l’intensité  de  rinflailimation  et  l’é¬ 
tendue  des  troubles  de  la  vision  ;  la  rétine  restait  presque  toujours 
insensible,  et  l’iris  conservait,  a  peu  de  chose  près,  sa  forme  et  ses 
mouvements ,  mais  au  bout  d’un  certain  temps ,  à  mesure  que 
l’affection  faisait  des  progrès ,  on  voyait  paraître  les  signes  ordi¬ 
naires  de  l’iritis)  ;  les  lésions  de  la  choroïde (slaphylômè  choroïdien, 
choroidite  chronique)  ;  les  altérations  du  cristallin  et  de  sa  cap¬ 
sule  (taches  sUr  la  capsule,  vaisseaux  développés ,  opacité  de  la 
capsule  et  du  cristallin);  celles  dé  la  rétine,  les  plus  communes 
de  toutes,  puisque  l’amaurose  et  ses  diverses  formes  constituaient 
en  quelque  sorte  l’élément  primitif  de  la  maladie.  La  durée  de  la 
période  inflammatoire  de  cette  affection  a  été,  terme  moyen,  de 
trois  semaines  dans  les  cas  qui  n’ont  pas  été  négligés.  L’auteur 
pense  que  cette  affection  doit  être  rapportée  à  une  altération  de 
sang  Consécutive  à  la  fièvre  épidémique,  et  qu’elle  doit  être  rap¬ 
prochée,  à  la  gravité  près,  des  Oph  thaï  mi  es  rhumatismale  et  ar¬ 
thritique  ;  l’auteur  rappelle  qu’on  a  observé  des  ophthalmies  ana¬ 
logues,  a  la  suite  de  la  fièvre  rémillente  des  pays  chauds  et  du 
lyphus  d’Ecosse.  Nous  ajouterons ,  pour  notre  part,  que  nous  avons 
observé  quelque  chose  de  tout  à  fait  identique  à  la  suite  de  la  fièvre 
typhoïde.  (  Lond.  and  Edinb.  monlhly  journal ,  octobre  1845.) 


Xii&ATDRE  DES  DEUX  CAROTIDES  (  Obs.  de  —  düns  wi  cas  de 
plaie  par  arme  àfeu)\  par  le  D''  Ellis ,  du  Michigan.  Un  homme 
de  21  ans  reçut,  à  la  chasse,  une  balle  qui  ne  lui  était  pas  des¬ 
tinée  ;  celle  balle  l’atteignit  presque  au  centre  et  immédiatement 
au-dessous  de  l’épine  de  l’omoplate  du  côté  gauche ,  se  porta  vers 
le  cou ,  en  intéressant  le  bord  postérieur  du  muscle  sterno-mas- 
loïdien  ,  gagna  la  partie  centrale  de  la  langue,  brisa  les  incisives 
et  les  bicuspidées  du  côté  droit,  et  une  portion  du  bord  alvéolaire, 
pour  venir  sortir  à  travers  la  lèvre  supérieure  ;  il  n’y  eut  d’abord 
que  peu  ou  point  d’hémorrhagie.  Le  septième  jour,  dans  la  nuit, 
la  plaie  de  la  langue  fournit  une  hémorrhagie  secondaire ,  dont  on 
se  rendit  maître  en  comprimant  la  carotide  du  côté  gauche  et  les 
bords  de  la  plaie;  la  nuit  suivante,  nouvelle  hémorrhagie;  liga¬ 
ture  de  la  carotide  gauche:  le  malade  alla  bien  jusqu’au  onzième 
jour.  Une  hémorrhagie  nouvelle  eut  lieu ,  que  l’on  arrêta  par  une 
compression  de  la  carotide  droite.  Comme  cette  perle  de  sang  se 
répétait ,  l’auteur  assembla  une  consultation ,  et  l’on  décida  qu’on 
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lierail  l’arLèrc  liiiguali;  ou  l’artère  carotide:  c’est  ce  dernier  vais¬ 
seau  que  l’on  choisit,  dans  l’incertitude  où  l’on  était  si  l’hémor¬ 
rhagie  était  fournie,  par  la  linguale  du  côté  droit  ou  par  l’ex¬ 
trémité  non  liée  de  la  carotide  gauche  ;  d’ailleurs  il  y  avait 
une  grande  tuméfaction  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire,  et 
par  conséquent  beaucoup  de  difficulté  à  reconnaître  le  bord  de 
l’os  hyoïde;  la  ligature  de  l’artère  carotide  ne  détermina  aucun 
accident ,  si  ce  n’est  un  peu  de  pâleur,  une  augmentation  de  fré¬ 
quence  du  pouls  et  un  peu  de  difficulté  à  respirer;  les  artères  tem¬ 
porales  cessèrent  de  battre,  et  l’hémorrhagie  se  suspendit.  La 
ligature  de  la  carotide  gauche  tomba  le  dix-septième  jour,  et  celle 
de  la  carotide  droite,  le  quatorzième;  la  plaie  du  côté  gauche 
fournit  encore  de  la  suppuration  pendant  plusieurs  semaines ,  par 
suile  de  la  mortification  d’une  portion  de  l’artère.  Au  moment 
où  l’auteur  écrivait  ce  qui  précède,  le  malade  était  dans  un  état 
satisfaisant  et  sur  le  point  de  reprendre  ses  travaux.  (  Briiish 
American  journal  of  med.,  janvier  1846.  ) 


Madère  médicale  et  toxicologie. 

Nitrate  d’ar&emt  (Sur  l’emploi  interne  et  externe  du)  ;  par  le 
D''  Florian  Heller. —  Les  opinions  si  diverses  que  les  auteurs  ont 
soutenues,  relativement  à  l’action  thérapeutique  du  nitrate  d’ar¬ 
gent,  ont  engagé  Heller  à  faire  quelques  recherches  sur  ce  sujet. 
On  est  à  peu  près  fixé  aujourd’hui  sur  les  bons  effets  que  l’on 
retire  de  son  emploi  extérieur  dans  les  affections  des  membranes 
muqueuses  de  l’œil ,  des  organes  de  la  généralion ,  ainsi  que  de  son 
emploi  comme  caustique  dans  diverses  maladies.  Ces  effets  s’expli¬ 
quent  d’une  manière  on  ne  peut  plus  facile ,  par  la  propriété  que 
ce  sel  possède  de  coaguler  l’albumine  et  la  substance  celluleuse,  de 
précipiter  les  matières  extractives  ;  autrement  dit ,  de  détruire  la 
vitalité  de  ces  substances.  En  outre,  il  décompose  le  chlorure  de 
sodium,  qui  se  trouve,  en  même  temps  que  les  phosphates,  dans  tous 
les  liquides  secrétés,  de  sorte  qu’il  en  résulte  un  chlorure  et  un 
phosphate  d’argent  insolubles.  L’application  fréquente  de  cet  agent 
sur  les  cellules  d’épithélium  qui  existent  à  la  surface  des  mem¬ 
branes  muqueuses,  en  même  temps  qu’elle  détermine  une  sépara¬ 
tion  rapide  et  abondante  de  ces  cellules ,  est  suivie  de  leur  repro¬ 
duction  non  moins  rapide  et  non  moins  abondante  dans  la  partie 
sur  laquelle  le  nitrate  d’argent  a  été  appliqué,  La  question  n’est 
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pas  aussi  facile  à  résoudre  relativement  à  l’usage  interne  de  ce  sel. 
Heller  a  fait  sept  expériences,  dans  le  but  de  s’assurer  jusqu’à  quel 
point  le  nitrate  d’argent ,  pris  à  l’intérieur,  pénétre  dans  les  sécré¬ 
tions  et  les  excrétions.  11  a  examiné  avec  soin  le  sang,  l’urine  et 
les  matières  fécales  de  malades  qui ,  pendant  plusieurs  mois ,  ont 
pris  du  nitrate  d’argent  en  grande  quantité  ;  il  a  également  étudié 
l’effet  que  produit  l’addition  directe  du  suc  gastrique  au  nitrate 
d’argent.  Sept  sujets  épileptiques  ont  pris,  à  l’intérieur,  des  doses 
de  nitrate  d’argent ,  qui  ont  varié  de  3  à  12  grains  par  jour,  et  cela 
pendant  des  trois  mois  entiers ,  de  sorte  que  ces  malades  ont  pris 
jusqu’à  2  onces  un  quart  de  ce  sel;  mais  sans  aucune  influence 
sur  la  maladie  et  sans  aucune  action  directe  sur  l’économie,  pas 
même  la  coloration  brune  de  la  peau.  Or  le  sang  n’a  jamais  pré¬ 
senté  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  l’accroissement  dans  la  quan¬ 
tité  de  l’albumine,  que  l’auteur  a  signalé  comme  propre  aux  épi¬ 
leptiques.  Rien  non  plus  dans  l’urine,  qui  était  claire  et  sans 
sédiment.  Les  matières  fécales  renfermaient ,  sous  forme.de  chlo¬ 
rure,  la  totalité  de  l’argent  qui  avait  été  administré.  Mélangé  di¬ 
rectement  avec  le  suc  gastrique,  la  totalité  de  l'argent  a  été  pré¬ 
cipitée  à  l’état  de  chlorure  par  les  chlorures  de  potasse ,  de  soude, 
et  de  chaux ,  que  ce  suc  contient  normalement ,  d’où  Heller  con¬ 
clut  que,  lorsqu’on  administre  du  nitrate  d’argent,  il  n’en  pénètre 
pas  un  atome  dans  le  sang;  ce  qui  explique  facilement  pourquoi  on 
peut  en  prendre  des  doses  si  élevées  sans  aucun  effet  appréciable 
sur  l’économie;  toutefois,  il  n’est  pas  facile  de  se  rendre  compte 
comment  des  sujets,  qui  ont  pris  le  nitrate  d’argent  à  l’intérieur 
pendant  un  certain  temps ,  ont  vu  leur  peau  prendre  une  couleur 
brune  ou  noire.  Heller  est  tenté  de  croire  qu’il  n’y  a  là  qu’une 
coïncidence.  {Jrchiv.  far  physiologie  and  microscopie,  v.  1,  p.  224; 
1846.) 


EmPOISONNEMEntT  PAR  I.’ ACIDE  NITRIpOE  (^ObS.  d’  - !  gMl- 

gréne  de  l’estomac  et  rejet  par  le  vomissement  d’une  très-grande 
portion  de  cet  organe)-  par  le  D’’  G.  F.  Basse.  —  Un  ouvrier 
âgé  de  50  ans ,  adonné  depuis  longtemps  à  l’usage  des  boissons 
spiritueuses,  avala ,  dans  l’intention  de  s’empoisonner,  2  onces 
d’acide  nitrique  étendu  d’eau ,  le  9  mai  1845 ,  à  trois  heures  de 
l’après-midi.  A  peine  eut-il  avalé  ce  liquide,  qu’il  fut  pris  de  dou¬ 
leurs  atroces  dans  la  bouche ,  le  pharynx  et  l’oesophage,  et  de  vo¬ 
missements  qui  lui  firent  rendre  une  grande  partie  du  poison. 
Plusieurs  heures  après,  il  se  rendit  à  pied  à  l’hôpital  pour  réçla- 
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mer  des  secours;  mais,  suivant  l’usage,  on  le  conduisit  en  prison, 
et  on  lui  ôt  seulement  prendrfe  une  émulsion  huileuse.  Le  lende¬ 
main,  les  douleurs  ayant  augmérilé,  on  le  transféra  a  l’hôpilal, 
trente-six  heures  après  l’ingestion  du  poisOh.  Toute  la  bouthe  était, 
tapissée  j  ainsi  que  la  langue;  de  merribranes  blanchâtres  ;  le  pha¬ 
rynx  et  les  amygdales  étaient  considérablement  injectés  et  tumé¬ 
fiés;  l’épiderme  des  lèvres j  surtout  de  la  lèvre  inférieure;  éiait 
parcouru  par  des  lignes  jaunes  j  indice  du  passage  de  l’acide; 
déglutition  très-difficile  et  très-douloureuse;  gène  dans  la  respi¬ 
ration  ;  soif  vive;  sensibilité  de  la  région  épigastrique  avec  rétrac¬ 
tion  du  ventre;  pouls  petit,  sans  fréquence.  (Traitement  anti- 
plogistique. )  Lès  jours  suivants,  le  malade  était  dans  le  même 
état.  Huit  jours  après,  il  commença  a  avoir  de  l’appétit  ;  fcepen- 
dant  les  accidents  allèrent  en  augmentant.  Dans  la  nuit  du  6  au 
7  juin;  le  malade  avait  rendu,  par  le  vomissement,  les  quel¬ 
ques  aliments  qu’il  avait  pris;  la  douleur  épigastrique  devint 
extrême;  les  nausées  presque  eontinuelles ,  ainsi  ([ue  lés  vomisse¬ 
ments.  Ges  vomissements ,  très-fétides ,  d’une  odeur  gangréneuse , 
étaient  composés  de  sang  noir,  fluide;  ils  entraînèrent  avec  eux 
une  membrane  assez  large  et  longue  d’un  pied;  d’uiiè  couleur 
noire;  percée  de  trous  de  divers  diamètres,  d’une  structure  fibreuse, 
et  n’offrant  qu’un  épithélium  très-niincè.  Celte  membrane  fut  re¬ 
connue  appartenir  aux  membrane  inusculaire  et  séreuse  de  l’es¬ 
tomac.  Ces  vomissements  furent  suivis  de  garde-robes  fort  abon¬ 
dantes,  fétides  et  noirâtres.  Le  8  juin,  vomissement  de  sang, 
entraînant  des  masses  noires  et  fétides;  les  selles  avaient  le  même 
caràetère.  Il  mourut  deux  jours  après,  ayant  présenté  jusqu’à  la 
fin  des  vomissements  sanguinolents. 

Autopsie.  Au  premier  abord,  l’estomac  ne  présentait  rien  de 
particulier;  mais,  en  soulevant  le  lobe  gauche  du  foie,  on  recon¬ 
nut  que  la  partie  antérieure  de  l’estomac  manquait ,  de  l’œsophage 
au  duodénum.  Sa  paroi  antérieure  était  formée  par  la  face  concSve 
de  l’organe  hépatique,  par  le  colon  transverse  qui  lui  adhérait;  et 
par  quelques  restes  des  tuniques  de  l’estomac.  A  la  paroi  poslé- 
rieüre,  cet  organe  n'élail  pas  détruit;  mais  ses  parois  étaient  ra¬ 
mollies  et  comme  gangrenées.  Il  suit  de  là  que  les  tuniques  de 
restoinac  manquaient  le  long  de  la  parbi  antérieure,  de  la  petite 
courbure,  et  â  là  partie  supérieure  de  la  paroi  postérieure.  Malgré 
cela;  il  n’y  avait  pas  eu  d’épanchement  dahs  le  péritoine»  parce 
que  le  bord  tranchaht  du  foie  avait  contracté  des  adhérences  avec 
le  colon ,  et  ce  (jui  restait  des  tuniques  dé  l’estomac  aveb  la  rate  et 
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li!  dia|jHragmé.  Dfc  cette  manière,  s’éiait  formée  une  nouvèUe  ca¬ 
vité,  cjui  rëlabliséâit  là  continuité  entré  l’œsojjHage  et  le  duodé- 
hiiiil.  Là  fâce  cdücàve  dit  foie  était  d’un  vért-noifâtre,  ramollie, 
id  exHàlàit  iirié  ddeilr  fétide  ;  il  n’éiait  cepfe'iidàlit  pàs  nbiableiilétit 
altéré  dànà  sdh  intérieur.  Dàtis  le  vdisiiiasè  du  pylore  ^  les  Iheni- 
bfàües  dii  l’ëstbiiiàfc  étaient  cdibiiié  bHblëfcs  dé  trdils.  Qitiaht  ü  la 
jibfiibH  beàbphàglèiini!  dé  cet  brgahe,  bllé  était  tfellfeitibiii  ramollie 
dti’élle  feé  déchirait  â  là  moindre  traction.  L’cbsotihbge  était  dé- 
jibüillë  dé  sbn  épilhéliiiin  dans  tolité  àoh  étéhdlic.  (Thèses  de 
Héidélberg,  18td.) 

L’übséi'validh  pféfcédénlé  fatfre  l’exemple  d’iJtiè  gangrène  fort 
éteridüeUéréstdmac,  ébhsécûliVé  à  un  empolsdHhehienl  par  l’acide 
niti'itjüé  ,  dans  IdtiUéllé  l’eséHài-re,  qui  fcdmprehàit  plus  de  là  moi¬ 
tié  de  l’esLomac,  s’est  détachée  sans  qu’il  y  ait  eu  épàdchemént 
des  ihàtièrés  àlilTiehtdires  dans  le  péritoine.  Ndils  fconhàissons  bien 
qUelqués  ëxèniples  de  perfbrdiibus  cancéreuses  peu  éléndiies,  que 
lé  foie,  la  i-atè  dii  lë  pahcréàs  étaient  venus  boniblér;  mais  nous  ne 
tfdybns  pds  qu’il  existe  dans  là  science  üii  seul  fàlldè  gangrène  aussi 
éléiidUé  ddhs  iëcjuel  iiii  ail  vu  celte  tei  minaisbh  lieüréiisb.  Urib  àütre 
éirconsiailfcé  cUriéuse,  c’est  qlie,  malgré  celte  éndéme  sdldtion  de 
tblilihüité  de  l’esiomac,  le  malade  ail  pil  rètidre,  par  le  vomisse- 
iiibiitj  la  pdrtibh  gahgréiiéé  de  cet  brgahé  ^  êi  qilè  iéS  Vbiiiissements 
aiédl  pérsiste  a  pariir  dé  Cbtlé  ép’bqüë  jUsqü’a  la  ihôrL  Cette  bbsër- 
vaiibh  gfettiblë  ddnc  véhif  a  l’appui  dé  lâ  thëdrlé  SoülëhUé  pàr 
M.  Magendie  sur  le  vbiliiSsëflIènt,  â  savbib  :  c|ù’ll  a  liëh  sbüs  l’in¬ 
fluence  du. diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  et  non  par 
l’action  de  i’eslomac,  qui  est  purement  passif. 

ZiiapoisoMivEiaENT  pa.».  l'acide  oxalique  (  Obs.  d‘  — ;  gaé- 
Hson)i  —  Un  cantinier  âgé  de  60  ans  avalà,  dâiiS  la  maiitiée  du 
15  avril ,  une  certaine  quantité  d’abide  bxalicjue,  qu’il  avait  prise 
pour  du  sel  d’Epsom.  Kbconnaissant  soit  erreur  au  goût  acide  ;  il 
éssaya  de  se  faire  vomir,  dix  miilüles  après  l’accideiit ,  ën  portant 
les  dbigls  au  fond  de  sa  gorge.  11  f  réussit  ën  partie  j  avala  envii-oh 
une  pitited’eau  chaudej  et  se  rendit  immédiatement  a  rinflrriieriCjOÜ 
on  ldi  dotina  des  vomitifs.  Il  rendit  Une  grande  quantité  de  sang 
grhineleux  i  mélangé  de  mucusi  L’auieiib,  qui  fut  appelé  à  ce 
rnomèiit  i  lui  aditlldistra  en  bUlr’e  de  l’ciiu  de  chaux  et  des  blancs 
d’üBuf.NOuVëildxt'oUli8sembuiS,éyàcuaiioosalviUesnoirl)i(res.  Deux 
Heures  après  racbidélll,  syniptûmes  de  collapsus)  refroidissemetii 
du  IVbnc  ei  des  ëjtirélhiiés ;  llvidilé  dés  doigts;  faiblesse  extrême 
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du  pouls,  oppression...,  etc.  (Infusion  de  thé  chaude,  bouteilles 
d’eau  chaude  autour  des  membres.  )  Bientôt  la  chaleur  sc  rétablit  ; 
la  circulation  reprit  son  cours ,  et  il  ne  resta  de  tous  ces  accidents 
qu’une  sensation  de  brûlure  dans  la  bouche  et  dans  la  gorge,  de 
la  dysphagie,  de  la  soif,  des  éructations  acides,  et  une  tendance  à 
l’assoupissement.  Ces  symptômes  durèrent  pendant  deux  ou  trois 
jours.  Dans  la  soirée  du  troisième  jour,  il  survint  des  phénomènes 
d’inQammation  vers  l’estomac,  qui  continuèrent  pendant  trois 
jours  encore,  malgré  les  sangsues,  un  vésicatoire  sur  la  région 
épigastrique,  et  qui  disparurent  par  suite  de  l’administration  de 
l’acide  hydrocyanique.  Le  3  mai,  il  était  parfaitement  rétabli.  Pen¬ 
dant  huit  ou  dix  jours  après  l’accident,  la  respiration  et  la  trans¬ 
piration  exhalèrent  l’odeur  de  l’acide  oxalique.  (  T/ie  Lancet, 
juillet  1846.) 

Quand  on  considère  la  nature  et  la  quantité  du  poison  qui  avait 
été  ingéré ,  et  cette  circonstance  particulière  que  le  malade  avait 
dissous  l’acide  avant  de  l’avaler,  on  doit  vraiment  s’étonner  qu’il 
ne  soit  pas  survenu  de  symptômes  plus  graves  ,  et  surtout  que  le 
malade  ait  guéri.  Sans  doute  l’on  doit  attribuer  cette  guérison  au 
vomissement  qui  a  suivi  de  si  près  l’ingestion  du  poison ,  et  à 
l’administration  d’une  grande  quantité  de  l’antidote.  Peut-être 
aussi  les  blancs  d’œuf  qui  ont  été  administrés  dans  ce  cas  parti¬ 
culier,  quoiqu’ils  ne  soient  recommandés  dans  aucun  traité  de 
toxicologie ,  ont-ils  été  de  quelque  efficacité,  en  protégeant  les 
parois  de  l’estomac  contre  l’action  du  principe  toxique. 


Obstétrique  et  maladies  des  femmes, 

Accoucbement  (  Observations  sur  l’influence  du  galvanisme  sur 
la  marche  du  travail  de  V)\  par  le  D’’  J. -Y.  Simpson,  professeur 
d’accouchements  à  l’université  d’Édimbourg. —On  a  proposé  et 
essayé,  à  diverses  reprises,  de  déterminer  et  d’accélérer  le  travail 
de  l’accouchement  par  l’emploi  du  galvanisme.  Herder  parait  être 
le  premier  qui  ait  conseillé  ce  moyen  dans  les  cas  d’accouchement 
lent  et  prolongé,  dans  lesquels  l’action  contractile  de  l’utérus 
semble  insuffisante  {DiagnosUche  praktiscke  beitrdge  zur  erweite- 
rung  der  Geburtshulfe ;  Leipzig,  1803).  Plus  tard,  Ramsbotham, 
dans  ses  excellentes  leçons  sur  l’accouchement  {London  med.gaz., 
1834  ) ,  a  proposé  également  d’y  avoir  recours.  En  outre ,  quelques 
accoucheurs ,  dont  le  nom  fait  autorité ,  inclinent  ê  croire  qu’un 
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partie  des  bons  effets  qui  résultent  de  l’application  du  forceps  dans 
les  accouchements  prolongés  doit  être  rapportée  a  l’action  irri¬ 
tante  que  cet  instrument  exerce  sur  la  contractilité  de  l’utérus  ; 
iis  croient  que,  en  outre  de  son  action  mécanique,  l’introduction 
et  l’irritation  occasionnée  par  l’instrument  déterminent  un  effet 
dynamique  vers  l’organe  utérin.  Stein  et  Kilian,  en  particulier, 
ont  soutenu  celte  opinion;  et  il  y  a  quelques  années,  Kilian  avait 
fait  construire  un  forceps  ,  dont  les  branches  étaient  formées  de 
métaux  différents,  de  manière  à  rendre  l’action  dynamique  de 
l’instrument  plus  grande  et  plus  uniforme,  en  lui  donnant  une 
structure  galvanique.  C’est  en  1839  qu’il  a  publié  le  premier  cas 
dans  lequel  il  a  employé  le  forceps  galvanique.  Le  travail  avait 
marché  lentement,  et  depuis  deux  heures  et  demie  la  tête  de  l’en¬ 
fant  n’avait  fait  que  peu  de  progrès.  Ce  fut  alors  que  le  forceps 
fut  introduit;  mais  aussitôt  que  les  branches  furent  articulées,  les 
contractions  utérines  parurent  redoubler  de  puissance  et  d’énergie: 
elles  ne  suffirent  pas  cependant  pour  terminer  l’accouchement,  et 
il  fallut  recourir  à  l’extraction  directe.  { Medidnische  zdtung  des 
vereins  fur  heilk.,  n”  12;  1839.)  Plus  tard  il  est  vrai ,  en  1845,  Ki¬ 
lian  a  reconnu  que,  depuis  cette  époque,  les  résultats  n’avaient 
pas  répondu  à  son  attente,  sans  doute  parce  que  l’instrument  n’a¬ 
vait  pas  une  puissance  suffisante;  mais  il  se  proposait  d’étudier 
d’une  manière  plus  complète  l’influence  d’un  courant  galvanique 
énergique  sur  le  tissu  utérin  (  Operations  slehre  für  Gcburtshelfcr , 
hft4, 1845,  p.  516).  Les  D”  Hœninger  et  Jacobi  ont  fait  con¬ 
naître  également  un  fait  dans  lequel  on  a  employé  le  galvanisme 
pour  déterminer  un  accouchement  prématuré  {Neue  zeitschrift 
für  Geburts,  B'’  XVI ,  hft  3 ,  p.  424).  Malheureusement  ce  fait  ne 
prouve  pas  grand’chose;  car  on  avait  en  même  temps  introduit 
une  éponge  dans  le  col  de  l’utérus  et  administré  du  seigle  ergoté. 
Mais  c’est  surtout  le  D'’  Radford  ,  de  Manchester,  qui  a  appelé 
l’attention  du  public  médical  sur  ce  point,  par  ses  leçons  sur  l’ap¬ 
plication  du  galvanisme  au  traitement  de  l’hémorrhagie  utérine, 
il  a  proposé,  dans  les  cas  d’épuisement  qui  succède  à  la  mé- 
trorrhagie,  de  déterminer,  de  cette  manière,  un  état  de  contrac¬ 
tion  tonique  de  l’utérus;  en  outre,  il  a  soupçonné  l’usage  que  l’on 
pourrait  faire  de  cet  agent  thérapeutique  dans  le  cas  de  contrac¬ 
tions  irrégulières  de  l’utérus,  dans  les  accouchements  prolongés 
par  suite  de  l’inertie  de  l’organe ,  dans  les  cas  où  l’on  juge  ù  propos 
de  provoquer  un  accouchement  prématuré,  et  de  plus  dans  certains 
cas  de  ménorrhagie  chez  les  femmes  qui  ne  sont  pas  enceintes. 


232  RETtE  OÉNÉpAEE. 

{Provincial  med.  and  surg.  Journefl,  ^çembre  1844.)  Enfin,  depuis 
la  publication  du  piêmoire  du  D'’,  Radford,  on  a  inséré,  dans  divers 
journaux  de  médecine,  un  cerlain  norpfire  dé  fuits  déclinés  à 
monjeer  l’influence  du  SSlvanispie  sur  la  contractilité  utérine. 

Toutes  les  fois  qu’on  se  Ijyre  à  des  expériences  physiologiques  qu 
thérapeutiques  phez  rhoraïqe  viyant,  il  faut  tpujpurs  mettre  pu 
ligne  de  compte  |ps  influences  qui  peuvent  trpubler  ou  déranger 
ces  expérienpes,  Rien  dp  plus  difficile,  pn  pareil  pas,  que  de  fpire 
la  part  du  pqst  et  du  propter  hoc.  Paps  les  acpouclieincnts ,  par 
exemple,  on  voit  quelquefois,  et  sur|ouf  lorsque  le  travail  a  été 
languissant,  les  efforts  coniractilps  de  rulérns  se  sqspendrP  plus 
ou  moins  de  len]ps,  et  recommcnper  de  pouypau ,  sans  qu'on  puisse 
signaler  la  cause  de  cette  suspens  pn  pu  de  pefte  reprise.  L’influepcp 
que  l’état  moral  exerce  sur  la  contractilité  Htérine  est  peut  êfre 
plus  grande  qu’on  n^^  le  cfoit  généralement  ;  pn  pplre,  l’applipatipn 
du  froid,  dps  agents  physiques  pu  chimiques  sur  l’ahdomep,  dans 
le  vagin,  op  sur  je  cpl  de  l’utérus,  ppnvpuf  suffire  pour  ranimer 
ou  activer  nofahlemeul  les  fonctions  contractiles  de  cet  or¬ 
gane.  Ppur  délertniner  d’UUe  manière  précise  l’influence  que  le 
galvanisme  pos,sède  sur  l’ulérus  pendant  raccpuphentpnt,  il  falfaif 
avant  tout  se  mettre  en  gardecputre  les  diyerses  pausps  d’erreur 
que  nous  venons  d’énumérpr.  Ces  précautions  donnent  un  nou¬ 
veau  prix  aqx  expérienpes  dunf  nous  avons  rnaipienant  à  nous 
occuper. 

Toutes  CCS  expériences  ont.  été  faites  a^'ec  une  uiaehipp  éleplrpr 
magnétique,  d’upe,  puissance  tellpqne  l’homme  le  plus  yjgpureux: 
ne  pouvait  fpnir  Ipngleinps  daqs  la  niain  les  depx  cpnduc.tenrs.  ]Up 
de  ces  conducteurs  était  porté  jusqu’au  col  de  l’Utérus,  ef  promené 
sur  les  diverses  parties  de  pelle  porUon  de  l’prgane;  pn  mépip 
temps,  l’autre  conducteur  éfait  appliqué  sur  |es  parpis  abdomi¬ 
nales,  au  niveau  du  fond  de  l’utérus,  de  manière  A  le  traverser 
par  le  courant  électrique.  Voici  maintenant  les  résultats  généraux 
que  l’emploi  du  galvanisme  ?  .donP'^'s  le®  bnif  nd  l’eu.teur 
l’a  employé.  Dans  up  cas,  l®s  .dnulpurs  forent  pjps  fréqppptes  daps 
leur  succession,  mais  plus  epurfes  dans  lepr  durée,  pendapt  l’ap- 
plipatipn  dp  galvanisme j dans  pin.n  entres  eps ,  il  nten  résulta  a,U" 
cun  eliaDgeraent  dan?  1®  fréqpeff,ee  .ou  Ip  dur^'e  moyoune  des  dou¬ 
leurs;  dans  le  septième  pap,  cyp  douleurs  cessèrent  çpmidéteme.ni 
pendapt  l’a, cl  ion  dp  galyanisme ,  et  ,se  r.eprpduisirept  immédiale- 
ment  après;  enfin,  danslp  huifième  cas,  |es  cpnfrapf ions  s’arrê¬ 
tèrent  im,iuédl?fe>uent  après  l’emplpi  de  cc  mpyen,  et,  yinst" 
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quatre  heures  après,  elles  ne  s'éiaient  pas  encore  reproduites. 
L’auteur  ajoute  que,  pendant  l’aclion  galvanique,  il  n’a  jamais 
observé,  pas  plus  que  ne  l’avait  fait  avant  lui  le  Barry,  que 
l’utérus  devint  le  siège  d'une  contraction  tonique  évidente,  dans 
l’intervalle  des  contractions  cloniques  ou  des  douleurs.  Il  en  a  donc 
conclu  que  le  galvanisme,  employé  comme  on  le  fait  aujourd’hui 
et  d’après  la  méthode  qu’il  a  suivie,  est  un  moyen  sans  aucune 
efficacité,  et  qui  ne  jouit  d’aucune  action  stimulante  sur  la  con¬ 
tractilité  utérine.  (  Montlily  journal  of  meil.,  juillet  1846.) 

ApcptfcaxunEiBT  de  trois  jdiheadx  (  Eçsultais  fojirq.is  pfir 
rausçuUatipn  dans  un  cas  d' );  par  le  professeur  Naegele  fils.  —  La 
femnie  qui  fait  le  sujet  de  cet  article  était  âgée  de  32  ans  ,  ppiuij- 
pare;  lorsqu’elle  fut  arrivée  aq  leripe  de  sa  grossessé  et  au  ipoqippt 
du  travail ,  elle  fpt  auscultée,  pt  on  trouva  distipcteiTjent,  daps  |a 
région  hypogasiriquegaucjie,un  battetnent  double  de  CfEur  du  fepr 
tus,  et  un  bruit  de  soufge  simple  de  cordou,  etdans  la  région  hypp- 
gasti'ique  drpjtc ,  égalemept  d’.autres  t)at)ements  dpu)j|es.  Qeux  ob¬ 
servateurs  appliquèrent  le  stéthoscope,  Tun  à  droite,  l’aulre  à  gauplie 
de  la  femme,  et  |rouyèrent  |es  battements  du  cpeur  du  fœtus  et  du 
cordon  ombilical  p|us  fréquents  à  droite  qu’à  gauche  (38  sur  36  por 
quart  de  minutp).  Plus  tard,  lorsque  le  fœtus  dfojt  fit  plus  dé 
mouvements,  on  compta  46  pulsations  pour  le  pœur  et  36  pour  |e 
cordon  :  ainsi,  une  différence  de  16  pulsations  par  minute.  Après 
l’accouchement  d’un  premier  enfant  par  le  fpreeps ,  on  ausculta 
de  nouveau,  et  on  entendit  encore  distinctement  les  pulsations 
de  cœur  ele  fpetus,  dont  les  unes  dans  l’hypochopdre  gauche,  et 
les  aulrcs  daps  la  région  ombilicale  drujie,  La  pèle  dp  fœtus,  qui 
se  présentait  à  l’orifice,  était  plapée  dans  ja  seconde  position;  donc 
le  bruit  du  pœur  entendu  â  droite,  appartenait  à  ce  fœtus,  amPU.é 
également  par  le  forepps.  Après  fa  sortie  de  pelui-çi ,  pn  resspnljt 
encore  les  pulsations  d’un  seul  cœur,  qui  .appartenait  pu  IrQisippie 
fœtus  qui  restait ,  pt  qui  vjift  pnsui.tp  au  monde  sans  |e  sppours 
de  l’art,  "l’ont  le  trayail  de  l’accDUcliemenl  avait  duré  cinquante- 
sept  heure, s,  Le  diagnostic  por(,é  par  le  fifs  du  Pél|èbre  accoucljeur 
de  ffeidelberg ,  sur  |a  présence  de  plus  d’un  fœtps  d?US  l’Utérus, 
était  l’end, é  sur  i’.âuditipu  nette  pt  dfstipete  de  deu^  battpmppt^ 
doubles.  Ce  n’est  qu’après  ja  paisRUcp  d'pu  P.œ.Uf.ier  foetus ,  lors¬ 
qu’on  .enfefidit  eppore  .deps  batlempnls  dopbips  djsliuets ,  qd'H” 
s’assura  d’une  grossesse  dp  Irpis  jumeaus-  Les  brufts  .du  cœur  du 
troisième  fœ|us  p’out  pas  été  entendus  dès  lepoifuuepcemppt  du 
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travail ,  probablement  parce  qu’il  était  placé  en  arrière  vers  le  ra¬ 
chis  de  la  femme.  Quant  au  bruit  de  souffle  utérin,  il  n’a  été  ni 
plus  fort ,  ni  plus  étendu  que  dans  une  grossesse  ordinaire  ;  il  ne 
pouvait  pas  faire  soupçonner  l’existence  de  trois  placentas.  (  Medi- 
cinische  Annalen,  11  vol.,  c.  4;  1846.  ) 

Hémorrha&ie  utérine  après  E'ACConcBEWENT  (  Sur  la 

source  et  la  nature  pathologique  de  t');  par  le  D''  J.-.l.  Simpson  , 
professeur  d’accouchements  à  l’université  d’Édimbourg.  —  On 
s’imagine  généralement  que  l’on  explique  d’une  manière  satisfai¬ 
sante  la  suspension  de  l’hémorrhagie  utérine,  après  le  décollement 
entier  du  placenta ,  par  la  contraction  générale  des  fibres  utérines; 
il  n’en  est  pas  cependant  ainsi  :  nous  voyons,  en  effet,  par  les  ob¬ 
servations  de  Gooch,  de  M.  Velpeau,  de  Rigby  et  de  plusieurs  autres, 
qu’il  survient  souvent  des  hémorrhagies,  alors  que  l’utérus  semble 
entièrement  contracté  et  revenu  sur  lui-même.  De  même,  il  ré¬ 
sulte  de  faits  nombreux  que  l’on  peut  ne  voir  survenir  aucune  hé¬ 
morrhagie,  quoique  les  contractions  des  fibres  utérines  soient  con¬ 
sidérablement  gênées  par  la  présence  dans  l’utérus  d’un  enfant  bien 
conformé.  D’un  autre  côté,  on  a  vu  l’utérus  complètement  vide  ne 
fournir  aucune  hémorrhagie,  quoiqu’il  ne  fût  pas  du  tout  con¬ 
tracté.  Aussi  l’auteur  pense-t-il  que  c’est  dans  un  état  d’atonie  du 
système  musculaire  utérin  qu’il  faut  chercher  la  véritable  cause 
des  hémorrhagies  qui  surviennent  après  l’accouchement,  et  il  a 
présenté,  sur  ce  point,  quelques  réflexions  que  nous  allons  repro¬ 
duire  : 

1”  I/hémorrhagie  utérine,  qui  se  montre  après  le  décollement 
du  placenta,  à  quelque  période  du  travail  que  ce  soit ,  n’est  pas 
formée  de  sang  artériel  ;  sans  doute  les  artères  utéro-placentaires 
sont  nombreuses ,  mais  elles  sont  si  longues  et  si  grêles,  qu’elles 
sont  très  -  facilement  obturées  par  la  tonicité  de  leurs  parois,  la 
contraction  des  fibres  utérines  au  milieu  desquelles  elles  passent, 
et  principalement  par  les  altérations  de  texture  dont  est  suivie  la 
rupture  mécanique  à  laquelle  elles  sont  soumises. 

2“  Cette  hémorrhagie  est  donc  fournie  par  le  sang  veineux  ;  mais 
une  circonstance  importante ,  c’est  que  l’hémorrhagie  veineuse  a 
lieu  dans  un  sens  rétrograde,  c’est-à-dire  en  sens  inverse  de  la  cir¬ 
culation  ordinaire.  Ainsi  la  circulation  veineuse,  utérine  et  utéro- 
placentaire,  se  fait  des  capillaires  dilatés  de  l’utérus  ou  des  cellules 
du  placenta  vers  la  périphérie  de  l’organe  utérin ,  et  vers  les  troncs 
veineux  hypogastriques.  Dans  l’hémorrhagie  utérine ,  le  sang  se 
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porte  donc  en  sens  inverse  de  ce  qui  a  lieu  dans  la  circulation  ordi¬ 
naire. 

3°  Le  mécanisme  qui  fait  que ,  après  la  séparation  du  placenta, 
la  circulation  veineuse  ne  suit  pas  une  marche  rétrograde,  autre¬ 
ment  dit  qu’il  n’y  a  pas  d’hémorrhagie ,  ce  mécanisme  est  proba¬ 
blement  complexe  ou  effectué  par  divers  agent.  Chacun  de  ces 
agents  jouit  d’une  efficacité  plus  ou  moins  grande ,  suivant  les  cir¬ 
constances  et  l’époque  de  sa  mise  en  activité. 

4“  Le  plus  puissant  de  tous,  c’est  la  contraction  uniforme  et 
régulière  des  fibres  utérines;  cette  contraction  ferme  l’orifice  des 
artères  qui  portent  le  sang,  et  comprime  directement  les  sinus  vei¬ 
neux  ,  qui  fournissent  ordinairement  l’hémorrhagie.  Celte  com¬ 
pression  des  sinus  veineux ,  cette  diminution  de  leur  calibre,  s’o¬ 
père  d’autant  plus  facilement  que  leurs  parois  sont  naturellement 
minces,  et  que  le  tissu  utérin  leur  fournit  une  véritable  enveloppe. 
Il  faut  se  rappeler  en  même  temps  qu’il  n’y  a  pas  toujours  une  re¬ 
lation  directe  entre  le  degré  de  la  contraction  utérine  et  la  tendance 
hémorrhagipare,  ainsi  que  le  prouvent  les  quelques  observations  qui 
commencent  cet  article. 

5“  La  structure  et  les  rapports  mutuels  des  sinus  veineux  de 
l’utérus  semblent  avoir  pour  but  de  fermer  ces  sinus ,  et  de  pré¬ 
venir  ainsi  le  cours  rétrograde  du  sang.  Les  veines  utérines  sont 
volumineuses,  mais  elles  sont  comprimées  et  aplaties;  elles  for¬ 
ment  plusieurs  étages  dans  les  parois  utérines.  En  examinant  avec 
attention  ces  veines  sur  des  utérus  de  femmes  mortes  en  couches, 
et  en  procédant  de  la  surface  péritonéale  vers  la  surface  muqueuse, 
j’ai  trouvé,  dit  l’auteur,  les  dispositions  suivantes  :  chaque  veine 
communique ,  par  de  nombreuses  anastomoses ,  avec  les  veines  de 
son  étage,  et  par  une  série  de  trous  latéraux.  Lorsque  cependant 
une  veine  communique  avec  une  autre  veine  située  au-dessous 
d’elle ,  alors  l’ouverlure  n’est  plus  sur  le  côté,  mais  sur  le  plancher 
de  la  veine  la  plus  élevée ,  et  cette  ouverture  a  une  disposition 
particulière  :  la  veine  de  communication  s’ouvre  très-obliquement 
dans  la  veine  supérieure;  et  à  leur  point  de  jonelion  qui  se  fait 
sous  un  angle  très-aigu ,  on  aperçoit  une  espèce  de  prolongement 
semi-lunaire  ou  falciforme ,  véritable  valvule  formée  par  l’adosse¬ 
ment  de  la  membrane  interne  des  deux  vaisseaux.  Cette  espèce  de 
valvule  ne  ferme  qu’en  partie  l’ouverture  de  communication  ;  mais 
le  microscope  y  fait  reconnaître  la  présence  de  ce  tissu  contractile 
que  l’on  retrouve  dans  tout  l’utérus.  Ces  espèces  de  valvules  et  les 
communications  des  divers  plans  veineux  permettent-elles  la  cir- 
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culalion  normale  du  sang,  c’est-à-dire  te  passage  du  sang  des 
veines  les  plus  profondes  dans  les  veines  les  plus  superficielles  de 
l’utérus,  tandis  qu’après  la  séparation  du  placenta,  elles  s’oppo¬ 
sent  au  passage  du  sang  des  veines  superficielles  dans  les  veines 
profondes,  autrement  dit  à  l’hémorrhagie  ?  L’auteur  suppose  ici 
comme  possible  que  ces  prolongements  falciformes  agissent  sui¬ 
vant  les  mêmes  principes  que  la  valvule  d’Eustachi ,  quoique  d’une 
manière  moins  parfaite.  En  outre,  l’obliquité  des  communica¬ 
tions  entre  les  divers  plans  veineux  peut  faire  que  le  sang  ne  puisse 
rétrograder,  de  même  que  l’on  voit  l’insertion  oblique  des  uretères 
dans  la  vessie,  s’opposer  à  la  rétrogradation  des  urines;  et  d’ail¬ 
leurs  les  fibres  utérines  qui  renferment  ces  valvules  ne  peuvent- 
elles  pas  aider  à  leur  action ,  en  diminuant  le  diamètre  des  ouver¬ 
tures  de  communication  ? 

6“  Une  cause  qui  contribue  encore  à  empêcher  l’hémorrhagie, 
après  la  séparation  complète  du  placenta,  c’est  la  disparition  de  la 
force  de  succion,  que  la  circulation  de  la  mère  exerçait  sur  les 
cellules  du  placenta  ;  et  d’où  résulte  par  suite  une  communication 
plus  directe  et  plus  facile  entre  les  artères  et  les  veines  utérines. 

7“  Parmi  les  autres  agents  qui  peuvent  encore  s’opposer  à  l’hé¬ 
morrhagie  après  le  décollement  du  placenta ,  l’auteur  mentionne  : 
1°  la  présence  possible  de  quelques  débris  de  vaisseaux  placen¬ 
taires,  au  niveau  des  orifices  des  veines  utérines  ,  débris  qui  peu¬ 
vent  non-seulement  s’opposer  mécaniquement  à  l’hémorrhagie, 
mais  encore  servir  de  noyau  pour  la  coagulation  du  sang;  2“  la 
formation  possible  de  concrétions  sanguines  dans  c|uelciues  veines 
affaissées  ;  et  3“  la  présence  pendant  quelques  heures,  et  même  pen¬ 
dant  quelques  jours  après  la  délivrance,  de  débris  de  la  membrane 
caduque.  [London  and  Mdinb.  monilUy journal,  février  1846.) 

Ophthalkie  UES  FEMMES  EN  COUCHES  (Obs,  de  phlébite  puer¬ 
pérale  et  suppuration  du  globe  de  l’œil)-,  par  le  D' E.-L.  Ormerod. — 
En  insérant  dans  un  de  nos  derniers  numéros  (  Arch.  gén.  de 
méd.,  mai  1846),  une  analyse  du  travail  remarquable  deM.  Robert 
Lee  sur  l’ophthalmie  des  femmes  en  couches ,  nous  exprimions  le 
regret  que  cet  honorable  médecin  n’eût  pas  constaté  avec  soin  les 
altérations  anatomiques  des  diverses  parties  constituantes  de 
l’œil.  L’observation  suivante  présente,  sous  ce  rapport ,  les  détails 
les  plus  satisfaisants. 

Une  femme  de  38  ans ,  mère  de  quatre  enfants ,  accoucha  natu¬ 
rellement  de  son  cinquième  le  1^’  janvier.  Le  3,  elle  fut  prise  de 
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frissons  avec  transpiralion  abondante.  Le  lendemain,  on  s’aperçut 
qu’il  y  avait,  dans  le  creux  poplilé  du  côté  droit,  un  engor@emenl 
douloureux  qui  ne  tarda  pas  à  s’étendre,  les  jours  suivants,  aux 
parties  environnantes.  Une  incision,  qui  fut  pratiquée  le 9,  donna 
issue  à  une  certaine  quantité  de  pus;  dans  l’intervalle,  les  lochies 
s’étaient  supprimées;  et  quant  à  la  sécrétion  lactée,  elle  ne  s’était 
jamais  établie.  Le  11,  le  membre  inférieur  du  côté  droit  commença 
a  se  tuméfier,  et  sur  le  trajet  des  vaisseaux  on  distinguait  des  cor¬ 
dons  durs  et  douloureux.  Du  15  au  28  février,  les  progrès  de  la 
maladie  furent  marqués  par  une  succession  constante  de  frissons , 
par  des  douleurs  dans  la  cuisse  droite  et  dans  l’épaule  gauche.  En 
même  temps  on  reconnut  que  la  partie  inférieure  de  la  chambre 
antérieure  de  l’œil  gauche  était  occupée  par  un  dépôt  grisâtre, 
que  l’on  retrouvait  aussi ,  mais  à  un  moindre  degré,  vers  l’œil 
droit.  L’iris  du  côté  gauche  avait  perdu  son  éclat  ;  la  pupille  était 
contractée  et  irrégulière,  la  vue  affaiblie.  Le  29,  la  malade  avait 
perdu  la  vue  des  deux  yeux  ;  le  genou  gauche  était  considérable¬ 
ment  tuméfié.  Le  2  mars,  le  dépôt  grisâtre  avait  presque  totale¬ 
ment  disparu  de  l’œil  gauche.  Quatre  jours  après,  violenis  fris¬ 
sons,  bientôt  suivis  de  délire.  Elle  succomba  le  lendemain- 
Autopsie.  L’œil  gauèbë  ftit  examiné  avec  soin  tes  veines  qui 
X  pénétrent  ne  renfermaient  que  du  sang,  et  leurs  parois  n'avaient 
subi  aucune  altération-,  la  chambre  antérieure  était  pleine  d’un 
liquide  opaque,  puriforme  ;  le  cristallin  était  sain  et  d’une  trans¬ 
parence  éclatante  ,  par  rapport  à  une  masse  de  pus  compacte  qui 
occupait  la  place  de  l’humeur  vitrée.  La  choroïde  et  les  procès  ci¬ 
liaires  étaient  tapissés  d’une  couche  adhérente  d’une  substance 
crémeuse  opaque;  on  n’y  distinguait  aucune  trace  de  vascularisa¬ 
tion  anormale.  Poumons  généralemèhl  tfedértiateux ,  avec  un  peu 
de  congestion  sanguine  hypostatique.  Les  cavités  droites  du  cœur 
contenaient  dés  càillôts  nolfâtrcS,  et  sâ  CâVité  était  teinte  Cil 
rouge  fOftcé.  Dâris  le  rèih  droit,  qui  àVâit  pflis  fjué  dOÜblé  de  Vo¬ 
lume,  la  sübstaneë  èotlicdle  i^tâit  ihfîltfee  d’üâe  nlîltiéré  Jaimè- 
grisâlre  ;  le  rein  gauche,  qui  avait  conservé  sôii  voluine’,  préséd- 
lait  la  même  infiltration.  Quelques  onces  de  sérosité  rougeâtre 
dans  le  péritoine.  L’utérus,  qui  avait  4  pouces  de  long,  et  des  pa¬ 
rois  de  trois  quarts  de  pouce  d’épaisseur,  ne  renfermait  pas  de  pus; 
la  membrane  interne  seule  était  tapissée  d’un  espèce  de  liquide 
crémeux  fétide.  La  veine  Cave  ascendante  était  oblitérée  au  niveau 
du  point  de  jonction  des  veines  iliaques  primitives,  et  le  caillot  se 
prolongeait  dans  la  veine  iliaque  externe,  la  fémorale,  cl  la  popliiée 
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du  côté  droit.  Dans  toute  celte  étendue,  les  parois  veineuses  avaient 
trois  ou  quatre  fois  leur  épaisseur  ordinaire,  et  l’on  trouvait  çàet 
là  du  pus  mélangé  aux  caillots.  Le  creux  poplité  renfermait  une 
collection  purulente  assez  étendue.  On  ne  trouva  pas  du  tout  de 
pus  dans  le  bassin.  La  veine  iliaque  interne  du  côté  gauche  était 
oblitérée  par  des  masses  cylindriques,  dures  et  partiellement  adhé¬ 
rentes,  qui  contrastaient  avec  les  caillots  récents  déposés  dans  la 
veine  iliaque  externe  du  même  côté.  Mais  la  veine  fémorale  gauche 
renfermait  aussi  des  caillots  anciens,  friables,  fibrineux,  adhérents 
dans  certains  points,  et  tapissés  de  pus  dans  d’autres.  L’articula¬ 
tion  du  genou  gauche  était  pleine  d’un  pus  épais  et  verdâtre;  les 
cartilages  étaient  sains  ;  on  apercevait  quelques  vaisseaux  injectés 
au  niveau  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur.  {The  Lancet,  juin 
1846.) 

On  voit  par  cette  observation  que  l’ophthalmie  des  femmes  en 
couches  n’est  pas ,  ainsi  qu’on  l’avait  dit ,  la  conséquence  d’une 
inflammation  des  veines  ophthalmiques,  mais  bien  d’un  état  géné¬ 
ral  plus  grave,  ou  de  ce  que  l’on  a  étudié,  dans  ces  derniers  temps, 
sous  le  nom  de  diathèse  purulente. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES. 

I.  Académie  de  médecine. 

Discussion  sur  les  causes  de  la  peste  et  les  quarantaines.  —  Maladies  des 
follicules  sébacés  et  pilifères  de  la  vulve.  —  Spécifiques  mercuriaux.  — 
Thérapeutique  des  affections  saturnines.  —  Traitement  de  la  manie  par 
les  irrigations  et  les  bains  prolongés. 

La  discussion  sur  la  peste  et  les  quarantaines  est  enfin  dans  une 
voie  pratique ,  qui  nous  fait  espérer  d’en  voir  bientôt  la  fin.  On  se 
rappelle  que  dans  une  des  dernières  séances  du  mois  précédent, 
l’Académie  avait  prononcé  le  renvoi  de  la  première  conclusion  du 
rapport  à  la  commission;  et  cela  dans  le  but  de  lui  fournir  l’oc¬ 
casion  de  se  livrer  à  un  nouvel  examen  de  toutes  les  conclusions 
médicales  présentées,  et  de  décider  s’il  n’y  aurait  pas  avantage  à 
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en  diminuer  le  nombre,  à  les  ranger  dans  un  nouvel  ordre  qui 
en  fit  mieux  saisir  la  liaison  et  la  portée.  Ce  renvoi  a  donné  lieu 
à  un  incident  assez  extraordinaire  et  dont  nous  dirons  quelques 
mois  à  cause  de  sa  singularité.  La  commission,  vivement  con¬ 
trariée  du  nouveau  travail  qui  lui  était  imposé,  et  profondément 
blessée  d’ailleurs  des  attaques  peu  mesurées  et  du  blâme  sévère 
dont  elle  avait  élé  l’objet  de  la  part  de  quelques  personnes,  a  pro¬ 
fité  de  la  circonstance  pour  poser  en  quelque  sorte  à  l’Académie 
la  question  de  confiance,  et  pour  réclamer  pour  son  œuvre  ce  bill 
d’indemnité  si  souvent  demandé  et  obtenu  dans  les  gouverne¬ 
ment  représentatifs.  Tout  en  déclarant  qu’elle  était  résolue  à  di¬ 
minuer  le  nombre  des  conclusions,  et  à  les  ranger  dans  un  ordre 
plus  logique,  elle  a  annoncé  qu’elle  ne  procéderait  à  ces  modifica¬ 
tions  ,  que  lorsque  l’Académie  aurait  décidé  qu’elle  regardait  le  rap¬ 
port  comme  une  bonne  base  dediscussion.  C’était  là  quelque  chose 
de  fort  insolite  dans  les  mœurs  académiques,  et  qui  ne  pouvait 
s’expliquer  que  par  la  nature  de  l’agression,  et  par  le  décou¬ 
ragement  que  cette  agression  inspirait  aux  membres  de  la  com¬ 
mission.  Il  est  presque  inutile  de  dire  que  l’Académie  n’a  pas  cru 
devoir  leur  refuser  une  satisfaclion  aussi  peu  compromettante;  et 
dans  la  séance  suivante,  le  rapporteur  a  donné  lecture  des  nou¬ 
velles  conclusions  du  rapport  ainsi  conçues  : 

1“  Lieux  d'oii  naît  la  peste.  —  Dans  l’état  actuel  des  peuples  et 
de  leur  civilisation  ,  les  contrées  où  la  peste  naît  encore  sont  :  en 
première  ligne,  l’Égypte  ;  puis  la  Syrie  et  les  deux  Turquies.  11  est 
cependant  à  craindre  que  la  peste  ne  puisse  également  se  déve¬ 
lopper  sans  importation  dans  la  régence  de  Tripoli ,  de  Tunis  et 
dans  l’empire  de  Maroc.  Le  môme  danger  ne  parait  plus  exister 
pour  l’Algérie. 

2®  Causes  de  la  peste.  —  Dans  ces  pays ,  les  conditions  qui  dé¬ 
terminent  et  favorisent  le  développement  de  la  peste  sont ,  autant 
que  l’observation  permet  de  le  constater,  l’habitation  sur  des  ter¬ 
rains  d’alluvion  ou  sur  des  terrains  marécageux  ;  un  air  chaud  et 
humide;  des  maisons  basses,  mal  aérées,  encombrées;  l’accumu¬ 
lation  d’une  grande  quantité  de  matières  animales  et  végétales  en 
putréfaction  ;  une  alimentation  insuffisante  et  malsaine;  une 
grande  misère  physique  et  morale;  la  négligence  des  lois  de  l’hy¬ 
giène  publique  et  privée. 

3®  Transmissibilité.  —  La  peste ,  à  l’état  sporadique  ne  parat- 
pas  susceptible  de  se  transmettre.  La  peste  épidémique  est  trans¬ 
missible,  soit  dans  les  lieux  où  sévit  l’épidémie ,  soit  hors  de  ces 
lieux. 
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4“  Mode  de  transmission.  —  Elle  se  Iransmet  à  l’aide  de  miasmes 
qui  s’échappent  du  corps  des  malades;  ces  miasmes,  répandus 
dans  des  endroits  clos  ou  mal  ventilés,  peuvent  créer  des  foyers 
d’infeclion  pestilenlielle.  Aucune  observation  rigoureuse  ne  prouve 
la  transmissibilité  de  la  peste  par  le  seul  contact  des  malades. 
De  nouvelles  expériences  sont  nécessaires  pour  démontrer  que  la 
pesté  est  ou  n’est  pas  transmissible  par  les  hardes  et  vêtements 
des  particuliers.  11  résulte  d’observations  faites  dans  les  lazarets» 
depuis  plus  d’un  siècle,  que  les  marchandises  ne  transmettent  pas 
la  peste. 

5"  Incubation.  —  En  dehors  des  foyers  épidémiques ,  la  peste  ne 
s’est  jamais  déclarée ,  chez  les  personnes  compromises ,  plus  de  huit 
jours  après  un  isolement  complet. 

6®  Prophylaxie  de  la  peste  par  l’hfgiàne.—Vne  application  éclai¬ 
rée  et  persévérante  des  lois  de  l’hygiène  pourrait,  en  combattant 
les  causes  de  la  peste,  prévenir  son  développement  dans  les  lieux 
qui  lui  donnent  encore  aujourd’hui  naissance.  Les  mesures  sui¬ 
vantes,  bien  observées, seront  suffisantes  pour  prévenir  l’importa¬ 
tion  de  la  peste  en  France. 

7®  Par  la  législation  sanitaire.  —  Faire  surveiller  au  départ, 
pendant  la  traversée  et  à  l'arrivée ,  par  des  médecins  sanitaires 
institués  à  cet  effet,  les  bâtiments  venant  des  lieux  suspects  ;  leur 
délivrer  : 

Patente  nette  en  temps  ordinaire,  c’est-à-dire  quand  la  peste 
n’existerait  pas  ou  n’existerait  qu’à  l’état  sporadique; 

Patente  braie  en  temps  d’épidémie  pestilentielle  ou  d’imminence 
d’épidémie. 

Avec  la  première  patente,  leur  imposer  dix  jours  de  quaran¬ 
taine  d’observation  ;  avec  la  seconde,  quinze  jours  de  quarantaine 
d'observation. 

Compter  cette  quarantaine  de  l’instant  du  départ;  en  d’autres 
termes,  y  comprendre  le  temps  de  traversée. 

Laisser  à  l’autorité  sanitaire  du  port  d’arrivée  le  soin  de  déter¬ 
miner  la  durée  de  la  quarantaine,  en  cas  de  peste  nu  de  maladie 
suspecte  à  bord  pendant  la  traversée. 

Provisoirement ,  et  jusqu’à  ce  que  des  expériences  décisives  aient 
pu  être  faites  relativement  à  la  transmissibilité  ou  à  la  non-trans¬ 
missibilité  de  la  peste  par  les  hardes  et  vêtements,  plomber  au  dé¬ 
part  les  effets  des  voyageurs ,  ou  mieux  encore ,  si  cela  était  possi¬ 
ble,  les  soumettre  à  un  bon  système  d’aération  pendant  la  traversée. 

Dans  tous  les  cas,  regarder  comme  inutiles  et  illusoires  les 
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moyens  actuellement  mis  en  usage  dans  le  but  de  pui-ifier  les  mar¬ 
chandises. 

Enfin  disposer  les  lazarets  de  manière  à  assurer  l’isolement  des 
pestiférés,  et  en  même  temps  une  parfaite  aération.  Les  pestiférés 
doivent  d’ailleurs  y  recevoir  tous  les  secours  et  tous  les  soins  qui 
sont  donnés  aux  malades  ordinaires. 

La  discussion  qui  s'est  ouverte  immédiatement  sur  ces  nouvelles 
conclusions  n’a  présenté  aucun  intérêt,  et  l’Académiea  adopté,  dans 
les  séances  suivantes ,  les  quatre  premières  conclusions  sans  aucune 
modification. 

— M.  Huguier  a  lu  un  mémoire  sur  les  maladies  des  follicules  séba¬ 
cés  et  pilifêres  de  la  vulve.  Ce  mémoire  fait  suite  à  celui  que  M.  Hu¬ 
guier  a  communiqué ,  il  y  a  quelques  mois ,  à  l’Académie,  sur  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie  de  ces  follicules.  En  voici  les  conclusions  : 

Maladies  des  follicules.  —  1“  Pour  les  follicules ,  l’affection  dont 
ils  sont  le  siège  offre  trois  périodes  distinctes  :  l’éruption,  la 
suppuration  et  la  dessiccation;  elle  est  souvent  compliquée  d’éry¬ 
thème,  d’acné,  d’eczéma,  d’érysipèle,  d’œdème,  d’herpès,  de  fu¬ 
roncle,  d’angio-leucite ,  avec  ou  sans  adénite  inguinale;  2°  la 
vulve  est  quelquefois  le  siège  d’un  acné,  non  encore  décrit,  qui 
détermine  un  prurit  vulvaire  très  -  incommode  et  très-rebelle. 
Cette  dermatose  de  la  vulve  a  souvent  été  prise  pour  une  maladie 
vénérienne,  surtout  quand  il  existe  en  même  temps  un  écoulement 
vaginal  ;  3“  de  véritables  kystes  sébacés  ou  stéato-niuqueux  se  dé¬ 
veloppent  quelquefois  dans  les  follicules  vulvaires;  4°  enfin,  il 
existe  une  hypertrophie  ou  exdermoptosis  des  follicules  sébacés. 
Dans  celle  maladie,  les  follicules  forment  un  relief  plus  ou  moins 
prononcé,  se  détachent  en  quelque  sorte  des  téguments  et  donnent 
naissance  à  de  petites  tumeurs  que  l’on  a  souvent  prises  pour  des 
végétations,  des  tubercules  muqueux,  etc.  L’erreur  est  d’autant 
plus  facile,  que  souvent  elles  sont  accompagnées  de  prurit  et  d’é¬ 
coulement.  On  les  a  désignés  sous  le  nom  de  syphilide  verruqueuse. 
Celte  affection  n’est  susceptible  de  guérir  qu’è  l’aide  d’une  opéra¬ 
tion.  L’examen  microscopique  démontre  clairement  que  les  follir 
cules  sébacés  sont  de  véritables  glandes  à  conduit  excréteur  ra^ 
mifié,  et  terminé ,  dans  chacune  de  ses  parties ,  par  un  glomérule 
glanduleux. 

Maladies  de  la  glande  vidvo-vaginale  et  de  son  appareil  exerêtoire. 
—  1”  La  glande  et  son  appareil  excrétoire  sont  assez  souvent  le 
siège  d’une  hypersécrétion  de  mucus  pu  de  muco-pus ,  qui  peut  être 
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confondue  avec  l’inflainmalion  des  follicules  isolés,  la  leucorrhée, 
les  abcès  et  les  kystes  de  la  vulve,  etc.  2“  La  glande  est  fréquem¬ 
ment  atteinte  d’engorgement  chronique,  accompagné  d’hypersé¬ 
crétion  qui ,  plusieurs  fois ,  en  a  imposé  pour  un  ganglion  engorgé , 
un  kyste  ou  un  abcès  fistuleux;  cet  engorgement  dispose  aux  in¬ 
flammations  aiguës  et  aux  abcès  de  l’organe.  3“  Elle  peut  subir 
une  dégénérescence  fibreuse,  contre  laquelle  n’existe  aucune  res¬ 
source  que  l’extirpation.  4“  Le  conduit  sécréteur  de  la  glande  peut 
s’enflammer,  et  être  le  siège  d’un  abcès ,  qui  est  toujours  peu  volu¬ 
mineux  ,  indolent,  fluctuant  dès  son  apparition,  situé  immédiate¬ 
ment  au-dessous  de  la  muqueuse,  s’ouvre  très-promptement,  ré¬ 
cidive  fréquemment,  surtout  aux  époques  menstruelles,  et  est 
suivi  d’une  hypersécrétion  simple,  purulente,  ou  d’une  cavité  ova¬ 
laire  ,  qui  peut  être  la  source  d’erreurs  nombreuses  de  diagnostic. 
5°  La  glande  elle-même  est  souvent  atteinte  d’une  inflammation 
aiguë,  ordinairement  bornée  à  un  seul  côté,  et  qui  se  termine 
souvent  par  suppuration.  Ces  abcès  sont  le  plus  souvent  la  suite 
d’excès  vénériens  ou  de  blennorrhagies  ;  ils  diffèrent  des  abcès  du 
conduit  excréteur  en  ce  que  :  a.  ils  sont  un  peu  plus  profondément 
situés,  plus  rapprochés  de  la  branche  de  l’ischion;  h.  ils  sont 
placés  un  peu  plus  bas  dans  la  grande  lèvre  :  ils  occupent  positi¬ 
vement  son  extrémité  postérieure ,  laquelle  est  allongée  et  descend 
plus  bas  que  celle  du  côté  opposé,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  l’abcès 
du  conduit;  c.  la  fluctuation  ne  devient  sensible  qu’au  bout  de 
quelques  jours  de  durée  de  la  maladie,  et  d’abord  au  centre  de  la 
grosseur.  Dans  l’abcès  du  conduit ,  la  fluctuation  est  sensible  dès 
le  lendemain  de  la  manifestation  des  accidents,  et  de  suite  dans 
toute  l’étendue  de  la  tumeur;  d.  l’abcès  glanduleux  a  un  volume 
plus  considérable ,  et  déforme  davantage  la  vulve;  c.  son  ouver¬ 
ture  spontanée  se  fait  plus  longtemps  attendre  ;  f.  la  cicatrice 
n’est  pas  visible  ou  l’est  à  peine;  elle  ne  laisse  jamais  de  perle  de 
substance  à  la  muqueuse  de  la  grande  lèvre,  comme  le  fait  sou¬ 
vent  l’abcès  du  conduit  ;  g.  ce  n’est  que  par  une  exception  rare  que 
le  pus  s’écoule  par  l’orifice  du  conduit  excréteur;  h.  lorsqu’on 
sonde  le  foyer,  l’extrémité  du  stylet  s’engage  plus  profondément  : 
elle  ne  reste  pas  située  sous  la  muqueuse  de  la  nymphe  et  de  l’en¬ 
trée  du  vagin;  elle  est  entourée  de  parties  résistantes,  formées 
par  le  tissu  glanduleux;  i.  ce  pus,  comme  l’a  démontré  la  descrip¬ 
tion  de  ces  deux  maladies ,  a  des  caractères  différents  ;  j.  quand , 
avec  le  bistouri ,  on  ouvre  légèrement  les  deux  foyers ,  on  voit  que 
la  cavité  de  l’abcès  parenchymateux  est  inégale ,  mamelonnée , 
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granuleuse,  tapissée  ou  non  d’une  légère  pellicule,  est  d’un  rouge 
vif,  et  souvent  saignante;  tandis  que  celle  de  l’abcès  du  conduit 
est  régulièrement  arrondie  en  ampoule;  elle  est  lisse,  polie,  par¬ 
fois  même  luisante;  ses  parois  sont  résistantes,  formées  par  une 
véritable  membrane  muqueuse;  k.  l’abcès  glanduleux  est  plus 
douloureux ,  et  peut  même  être  suivi  de  symptômes  de  réaction 
générale,  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  les  abcès  du  conduit;  l.  il  ne 
simule  jamais  de  fistules  vulvaires  comme  l’autre  espèce;  m.  im¬ 
médiatement  après  la  guérison ,  entre  la  branche  de  l’ischion  et  la 
partie  postéro-latérale  de  l’entrée  du  vagin,  on  sent,  au  milieu 
des  parties  molles,  un  noyau  dur,  résislant,  formé  par  le  reste  de 
l’engorgement  de  la  glande,  noyau  qu’on  n’observe  pas  dans 
l’abcès  du  conduit.  Ces  abcès  de  la  glande  sont  souvent  confondus 
avec  trois  autres  espèces  de  collections  purulentes ,  qui  sc  forment 
à  la  vulve,  savoir  :  les  abcès  phlegmoneux ,  les  abcès  stercoro-vul- 
vaires  et  les  abcès  périnéo-vulvaires.  Ces  derniers  surtout  ont 
avec  eux  de  grandes  analogies;  mais  ils  en  diffèrent  principale¬ 
ment  en  ce  que  le  pus  qui  en  provient  est  plus  abondant ,  noirâtre , 
a  une  odeur  fétide ,  et  peut  se  faire  jour  dans  le  rectum  ;  en  ce 
qu’il  est  suivi  d’un  cordon  cylindrique  induré,  qui  se  porte  de  la 
grande  lèvre  à  l’intestin.  6°  L’orifice  du  canal  excréteur  est  quel¬ 
quefois  atteint  d’un  rétrécissement  ou  d’une  oblitération  complète, 
qui  peuvent  être  cause  d’une  collection  purulente ,  d’un  abcès  ou 
d’un  kyste;  d’autres  fois  il  est  agrandi ,  et  remplacé  par  une  ou¬ 
verture  qui  mène  à  un  cul-de-sac,  au  fond  duquel  peuvent  sé¬ 
journer  les  liquides  génito-urinaires.  7“  Enfin  l’appareil  sécré¬ 
teur  vulvo-vaginal  peut  être  le  siège  de  kystes  muqueux,  qui  ont 
été  jusqu'à  présent  méconnus  et  confondus  avec  les  autres  kystes 
de  la  vulve.  Quant  aux  affections  syphilitiques  de  cet  appareil, 
elles  ne  présentent  rien  de  particulier  :  la  vérole  peut  s’y  présenter 
sous  toutes  les  formes  qu’elle  affecte  partout  ailleurs. 

—  M.  Gibert,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  a  donné  lecture, 
à  l’occasion  de  sa  candidature  à  la  jilace  vacante  dans  la  section  de 
thérapeutique ,  d’un  travail  sur  les  spécifiques  mercunaux  dans 
les  maladies  de  la  peau  et  ta  syphilis.  Ç&Xr&my,  qui  ne  renferme 
rien  de  véritablement  nouveau ,  échappe  à  toute  analyse. 

—  M.  Sandras ,  autre  candidat  à  la  place  vacante ,  a  lu  un  mé¬ 
moire  sur  la  thérapeutique  des  affections  saturnines.  Il  résulte 
d’expériences  qui  lui  sont  communes  avec  M.  Bouchardat,  que  le 
pcrsulfure  de  fer  est  un  bon  contre-poison  du  plomb,  du  cuivre, 
du  sublimé  corrosif  et  de  l’arsenic.  Comme  les  travaux  des  phy- 
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siologistes  el  des  toxicologistes  modernes  ont  établi  que  le  foie  est 
un  organe  d’élimination,  et  que  c’est  dans  cet  organe  que  l’ab¬ 
sorption  dépose  ces  poisons.  MM.  Bouchardat  et  Sandras  en  ont 
conclu  que  dans  les  cas  d’empoisonnement,  il  faut  toujours,  en 
même  temps  qu’on  évacue  le  poison  ,  tenir  dans  le  tube  digestif 
en  excès  un  contre-poison  pour  prévenir  la  résorption  par  les  ra-r 
diculcs  de  la  veine  porte.  C’est  d’après  ces  données  que  M.  San¬ 
dras  a  constitué  son  traitement.  11  consiste  en  trois  indications 
principales  :  1"  nettoyer  le  malade  en  dedans  et  en  dehors  du 
poison  qui  existe  en  nature  au  contact  de  ses  organes;  2“  avoir 
dans  le  tube  digestif  un  excès  de  persulfate  de  fer  destiné  à  retenir 
à  l’état  insoluble  toutes  les  parcelles  saturnines  excrétées  par  le  foie, 
jusqu’à  excrétion  définitive;  3“  remédier  attentivement  aux  acci¬ 
dents  consécutifs  de  l’intoxication. 

Pour  la  première  indication ,  M.  Sandras  fait  prendre  aux  ma¬ 
lades  un  ou  deux  bains  savonneux,  et  immédiatement  après  leur 
entrée  à  l’hêpital  une  bouteille  d’eaü  de  Sedlilz  ou  bien  une  ou 
deux  gouttes  d’huile  de  crolon  tiglium,  ou  enfin  deux  ou  trois 
gouttes  de  la  même  huile  dans  un  lavement  huileux.  Cette  partie 
du  traitement  est  prescrite  surtout  aux  malades  ayant  avec  de 
grandes  coliques  une  violente  constipation  ;  dans  quelques  cas, 
elle  est  tout  à  fait  inutile,  et  elle  a  été  négligée  sans  inconvé¬ 
nient. 

Pour  bien  remplir  la  seconde  indication ,  il  faut  avaler  matin  et 
soir,  dès  le  premier  ou  le  second  jour  du  traitement,  une  cuiller 
à  bouche  d’un  mélange  de  sirop  et  de  persulfure  de  fer  ainsi  pré¬ 
paré  :  on  fait  dissoudre  à  l’eau  tiède,  dans  un  vase  de  terre ,  deux 
kilogrammes  de  sulfate  de  fer  du  commerce;  il  faut  pour  cela  un 
peu  plus  que  le  même  poids  de  liquide.  On  a  d’autre  part  préparé 
à  l'avance  une  solution  de  foie  de  soufre  dans  l’eau  bouillante;  ou 
verse  cette  solution  dans  celle  du  sulfate  de  fer,  et  on  obtient  à 
l’instant  un  précipité  noir  et  abondant.  On  laisse  déposer,  e.l  quand 
la  lir|ueur  qui  surnage  ne  donne  plus  de  teinte  noire  par  l’addition 
du  foie  de  soufre  dissous ,  on  est  assuré  que  tout  le  sulfure  ferru¬ 
gineux  a  été  éliminé.  Le  précipité  noir  est  ramolli  en  décantant; 
on  l’étale  sur  une  toile  très-serrée,  et  à  plusieurs  reprises  on  le 
lave  à  l’eau  froide  et  pure ,  jusqu’à  ce  que  ce  résultat  de  l’opéra¬ 
tion  ne  laisse  plus  dégager  l’odeur  d’œufs  pourris.  On  laisse  alors 
égoutter  le  précipité  en  ayant  soin  de  le  couvrir,  et  quand  il  n’est 
plus  que  légèrement  humide,  on  l’enferme  dans  des  pots  de 
faïence  bien  bouchés.  Pour  administrer  ce  persulfure,  on  en  mêle 


ACADÉMIE  UE  MÉDECINE.  236 

90  grammes  avec  500  grammes  de  sirop  simple,  et  c’est  ce  mé¬ 
lange  qu’on  fait  prendre  aux  malades.  Ils  en  peuvent  sans  danger 
prendre  des  doses  beaucoup  plus  considérables,  et  en  continuer 
l’osage  pendapt  des  semaipes  et  même  des  mois. 

Enfip  les  autres  indications  sont  remplies  par  l’opium  à  faible 
dose  quand  il  s’agit  de  calmer  les  coliques,  les  douleurs ,  les  cram¬ 
pes,  l’inspainie;  à  fortes  doses,  dans  les  tremblements  avec  ou 
sans  délire,  les  cpnyulsipps ,  les  douleurs  vives  des  membres;  par 
la  strychnine  à  l’intérieur  ou  en  frictions,  dans  les  paralysies  du 
mouvement  avec  engourdissement  ou  exaltation  de  la  sensibilité 
de  la  peau  ;  puis  la  belladone ,  dans  les  cas  d’étouffement  ou  de  né¬ 
vralgie  ;  par  dos  applications  froides  ou  émollientes ,  suivant  les 
cas,  contre  les  douleurs  locales  de  toutes  les  parties.  Le  régime  est, 
aussitôt  que  faire  se  peut,  le  plus  substantiel  possible. 

Depuis  le  l*”’ juillet  I84d  jusqu’au  l'*’  août  1846,  122  malades, 
ouvriers  de  fabrique  de  blanc  de  plomb ,  potiers  de  terre ,  irapri- 
ipeurs,  polisseurs  de  caractères ,  etc.,  ont  été  traités  par  cette  nié- 
tbode  dans  le  service  de  M.  Sandras  à  l’Hôtel-Dieu  annexe.  Ils 
présentaient  des  signes  non  douteux  d’intoxication  saturnine  :  coli¬ 
ques,  constipation,  crampes,  douleurs  musculaires,  teinte  jaunâtre, 
tremblement  avec  ou  sans  délire,  convulsions  épileptiformes, 
paralysies  générale  ou  partielles.  Deux  seulement  ont  succombé  : 
j’up  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde  (  par  conséquent  la  mort  n’a 
rien  de  commun  avec  les  accidents  saturnins  pour  lesquels  il  était 
entré)  ;  l’autre  à  la  suite  de  rechutes  nombreuses  dans  des  accidents 
d’intoxication  plombique  de  plus  en  plus  graves.  Tous  les  autres 
ont  guéri,  savoir:  25  en  moins  de  huit  jours,  26  en  moins  de  quinze 
jours,  17  en  moins  de  trois  semaines,  26  en  moins  de  quatre  se¬ 
maines,  13  en  moins  de  cinq  semaines,  15  en  plus  de  six  semaines, 
deux  ou  trois  mois.  Il  y  a  eu  seulement  deux  récidives  sans  que 
les  malades  eussent  remanié  le  plomb.  Tous  sont  sortis  sur  leur 
demande,  et  quand  il  a  été  bien  constaté  qu’ils  étaient  guéris.  Les 
malades  des  quatre  premières  séries  offraient  seulement  les  symp- 
lômes  aigus  de  l’empoisonnement  par  le  plomb;  ceux  des  deux 
dernières  étaient  en  même  temps  frappés  de  paralysie  à  divers  de¬ 
grés,  et  dans  des  parties  diverses.  L’un  d’eux  ,  actuellement  bien 
guéri  au  hopt  de  huit  mois  de  traitement,  avait  offert  la  paralysie 
générale  la  plus  complète  et  la  plus  grave;  un  autre  avait  eu  une 
paralysie  de  la  vessie. 

— M,  JJrieiTcde  Boismoiit,  également  candidat  à  la  place  vacante, 
a  commwniflUé  è  l’Aeadémie  un  travail  intitulé  De  (emploi  des 
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irrigations  et  des  bains  prolongés  dans  le  traitement  des  formes  aigiiés 
de  ta  folie  et  en  particulier  de  la  manie.  Il  résulte  des  recherches 
de  presque  Ions  les  auteurs  et  des  siennes  en  particulier  que,  si 
quelques  manies  guérissent  dans  les  premiers  mois ,  les  guérisons 
les  plus  nombreuses  ont  lieu  du  deuxième  au  quatrième  mois.  En 
outre, il  reste  une  fraction  très-forte  de  malades  qui  ne  guérissent 
que  du  cinquième  au  douzième  mois.  Dans  la  méthode  de  l’auteur, 
le  traitement  est  en  général  d’une  semaine  et  ne  dépasse  pas  quinze 
jours. 

72  observations  forment  la  base  de  ce  travail  :  elles  comprennent 
3.5  cas  de  manie  aiguë,  10  d’exaltation  maniaque,  11  de  délire  des 
ivrognes,  10  de  monomanie,  6  de  manie  chronique  intermittente 
avec  symptômes  aigus.  Sur  les  35  manies,  33  ont  guéri  ;  les  11  cas 
de  délire  des  ivrognes  ont  tous  également  guéri  ;  dans  les  10  cas 
d’exaltation  ,  il  y  a  eu  6  guérisons;  les  10  observations  de  mono¬ 
manie  se  sont  toutes  terminées  d’une  manière  favorable:  les  6  eas 
de  manie  chronique  intermittente  ont  résisté  à  la  méthode.  La 
durée  du  traitement  a  été  de  1  à  15  jours.  La  moyenne  des  bains  est 
d’environ  six  pour  chaque  malade.  Le  traitement  a  consisté  dans 
des  bains  à  la  température  ordinaire,  qui  se  refroidissent  lentement 
et  dans  lesquels  les  malades  restent  dix ,  douze  et  quinze  heures , 
recevant  en  même  temps  sur  la  tête  une  irrigation  d’eau  froide  qui 
tombe  d’un  seau  en  zinc,  à  tuyau  filiforme,  placé  à  la  hauteur  de 
3  à  4  pieds. 

M.  Brierre  de  Boismont  a  terminé  son  mémoire  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  :  1°  toutes  les  formes  aiguës  de  la  folie  et  de  la 
manie  en  particulier  peuvent  être  guéries  dans  un  espace  de  temps 
compris  entre  une  et  deux  semaines;  2“  le  traitement  à  employer 
pour  obtenir  ce  résultat  consiste  dans  les  bains  prolongés  et  les 
irrigations  continues;  3“  la  durée  des  bains  doit  être,  en  général, 
de  dix  à  douze  heures;  elle  peut  être  prolongée  jusqu’à  quinze  et 
dix-huit  heures;  4"  les  irrigations  qu’on  associe  aux  bains  doivent 
être  continuées  pendant  toute  leur  durée;  on  peut  les  suspendre 
quand  le  malade  est  tranquille;  5“  lorsque  les  malades  ont  pris 
huit  a  dix  bains  sans  amélioration  marquée,  il  faut  les  cesser.  On 
pourra  plus  tard  les  prescrire  de  nouveau  ;  6°  les  bains  doivent 
être  donnés  à  la  température  de  28  à  30°  centigrades ,  et  les  irri¬ 
gations  à  celle  de  l’eau  froide;  7°  de  toutes  les  formes  de  la  folie, 
celle  qui  cède  le  mieux  à  l’action  des  bains  prolongés  et  des  irriga¬ 
tions  est  la  manie  aiguë;  viennent  ensuite  le  délire  aigu  simple,  le 
^éliredes  ivrognes,  la  manie  puerpérale ,  cl  les  iponomanies  triste’'’ 
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avec  symptômes  aigus;  mais  dans  plusieurs  de  ces  formes,  les  gué¬ 
risons  ne  sont  ni  aussi  rapides ,  ni  aussi  constantes  que  dans  la 
manie  aiguë  ;  8“  la  manie  chronique  avec  agitation  a  été  améliorée, 
mais  non  point  guérie  par  ce  traitement;  9°  d’après  les  faits  con¬ 
tenus  dans  ce  mémoire,  on  peut  donc  affirmer  que  les  guérisons 
des  forme  aiguës  de  la  manie  sont  plus  nombreuses  et  plus  promptes 
par  les  bains  prolongés  et  les  irrigations  que  celles  obtenues  par 
les  autres  méthodes;  10"  l’emploi  des  bains  prolongés  n’est  point 
nouveau  dans  la  science;  mais  jusqu’à  présent  cette  méthode,  d’une 
application  facile ,  et  qui  peut  être  essayée  partout ,  n’avait  point 
été  formulée  dans  le  cas  de  l’espèce. 


II.  Académie  des  sciences. 

Caractères  du  cancer.— Principe  actif  et  mode  d’action  du  seigle  ergoté.— 
Action  des  vapeurs  phosphorées  sur  l’économie. —  Liihyménie. 

Les  communications  médico-chirurgicales  qui  se  sont  succé¬ 
dées  a  l’Académie  des  sciences  pendant  le  cours  du  mois  dernier 
ne  présentent  qu’un  médiocre  intérêt  ;  ce  sont  : 

1“  Un  mémoire  de  M.  le  professeur  Sédillot ,  de  Strasbourg , 
dans  lequel  cet  observateur  a  fait  connaître  de  nouvelles  recher¬ 
ches  sur  les  caractères  du  cancer.  Suivant  lui ,  l’étude  combinée 
des  caractères  pathologiques  et  microscopiques  des  tumeurs  sup¬ 
posées  cancéreuses  conduit  à  les  ranger  en  cinq  classes  ;  a.  Tu¬ 
meurs  offrant  tous  les  caractères  pathologiques  et  microscopiques 
du  cancer  ;  b.  tumeurs  offrant  tous  les  caractères  pathologiques  du 
cancer,  mais  appartenant  évidemment  à  d’autres  genres ,  comme 
le  prouve  l’inspection  microscopique;  c.  tumeurs  n’offrant  pas 
les  caractères  bien  tranchés  du  cancer,  quoique  le  microscope  les 
rattache  à  cette  affection;  d.  tumeurs  dont  les  caractères  patho¬ 
logiques  sont  ceux  du  cancer,  et  que  l’on  croit  telles,  jusqu’à  ce 
que  le  microscope  confirme  ou  infirme  nettement  cette  opinion  ; 
e.  tumeurs  dont  la  nature  reste  incertaine,  en  dépit  de  nos  con¬ 
naissances  pathologiques  et  microscopiques.  M.  Sédillot  affirme 
que  le  cancer  est  constitué  par  un  élément  nouveau  sans  analogue 
dans  l’économie  ,  ayant  une  vie  propre  et  des  formes  distinctes  qui 
peuvent,  dans  la  plupart  des  cas ,  servir  de  base  à  un  diagnostic 
précis.  —  La  cellule  cancéreuse  offre  des  dimensions  susceptibles 
d’atteindre  jusqu’à  dix  fois  le  diamètre  d’un  globule  de  sang.  Elle 
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reconnaît  deux  modes  d’origine  distincts  :  tantôt  elle  côltimence 
dans  un  liquide  amorphe  (blastème),  sous  forme  de  noyaux  (cys- 
loblasles),  qui  se  changent  en  nucléoles  (petites  cellules),  et  arri¬ 
vent  ensuite  à  leur  développement  complet  ;  tantôt  elle  prend 
naissance  et  subit  ses  phases  d’accroissement  dans  une  cellule 
préexistante  (génération  endogène),  où  l’on  aperçoit  des  boyaux 
de  nucléoles  qui  s’échappent,  par  déhiscence  ou  morcellement,  de 
la  cellule-mère  à  leur  époque  de  maturité.  Les  autres  éléments 
que  l’on  trouve  assez  souvent  associés  au  cancer  sont  :  les  lissiis 
cellulaire  et  fibreux,  la  graisse,  des  globules  granuleux ,  la  méla- 
nose ,  le  sang,  le  pus,  des  cristaux  de  cholestérine ,  etc.  Les  corps 
fusiformes  ou  cellules  en  voie  de  transformation  fibrilleuse  sont 
très-communs.  M.  Sédillot  a  développé  au  sujet  du  cancer  les 
idées  suivantes  :  1°  L’apparition  d’un  cancer  indi(|ue  une  prédis¬ 
position  constitutionnelle  originelle  (hérédité)  ou  acquise,  dont 
I  existence  peut  être  soupçonnée,  mais  n’est  jamais  démontrée  que 
par  la  manifestation  de  la  maladie.  2“  La  prédisposition  reste 
latente  ou  se  traduit  par  la  production  de  l’élément  cancéreux. 
3"  Les  activités  malades  quelconques  développées  sur  tel  ou  tel 
point  de  l’économie  peuvent  devenir  la  raison  d’être  d’uh  cancer 
chez  les  individus  prédisposés.  4“  La  diathèse  ou  càchexiè  cancé¬ 
reuse  parait,  dans  quelques  cas  rares,  envahir  très-rapidement 
l’économie ,  et  précéder  ou  au  moins  accompagner  la  manifesta¬ 
tion  locale  d’un  ou  de  plusieurs  cancers.  5“  Le  frditemletit  est  pal¬ 
liatif,  curatif  ou  préventif,  selon  les  indieations  :  palliatif,  si  la 
cachexie  est  manifeste,  le  cancer  intense*  multiple  et  inaccessible, 
en  tout  ou  en  partie,  aux  procédés  chirurgicaux  ;  curatif,  dans 
tous  les  cas  où  la  constitution  est  encore  saine,  le  éalicer  circon¬ 
scrit  et  susceptible  d’être  en  totalité  détruit  par  les  caustiques  ou 
enlevé  par  le  bistouri. 

2“  Un  travail  de  M.  Parola*  intitulé  :  Noie  suppléméntaire  auHû 
recherches  expérimeHiules  sur  le  principe  actif  et  le  mode  d'àclion 
de  l’ergot  des  graminées ,  présentées  â  l’Académie  des  sciences  en 
1843.  En  voici  les  conclusions  :  1®  L’ergot  de  seigle  est  un  des  plus 
puissants  agents  du  règne  végétal  qüi  eXertie  une  double  action 
sur  l’organisme:  dont  l’une  sur  les  forces  générales  manifêStétHCnt 
hyposthéuisante,  antiphlogistique;  l’autre  sur  la  fibre  Organique 
et  sur  le  sang.  2"  Cette  double  action  est ,  à  peu  de  chose  près , 
commune  à  l’ergot  des  autres  graminées.  3°  Lâ  genèse  de  l’ergot 
n’est  point  due  à  un  cryptogame  :  c’est  une  substance  amorphe 
produite  par  une  maladie  des  graminées ,  et  qui  consiste  probable- 
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ment  dans  une  sécrétion  accidenlclle  du  pédoncule  de  l’épillet. 
4"  Il  n’existe  dans  l’ergot  de  seigle  qu’un  principe  actif  principal , 
qui  est  de  nature  résineuse  ;  sa  proportion  relative ,  dans  les  di¬ 
verses  préparations  de  l’ergot,  donne  la  mesure  de  l’efficacité. 
5»  L’ergot  est  doué  d’une  vertu  éleclive ,  hémostatique,  très-pro¬ 
noncée  dans  les  hémorrhagies  actives.  6“  Son  action  calmante, 
très-déclarée  sur  les  mouvements  respiratoires  et  sur  le  système 
sanguin  i  le  rendent  un  des  moyens  les  plus  puissants  pour  affai¬ 
blir  la  marche  de  la  phthisie  pulmonaireet  en  procurer  quelquefois 
la  guérison.  7°  Par  cette  même  action,  le  seigle  est  un  médicament 
très-énergique  dans  les  maladies  inflammatoires^  particulièrement 
comme  auxiliaire  de  la  saignée.  8“  Son  action  calmante  des  mou¬ 
vements  nerveux  et  artériels  le  rend  un  moyen  d’une  grande 
valeur  dans  la  fièvre  typhoïde.  9“  Dans  le  travail  de  raccouchc- 
ment  et  dans  les  métrorrhagies  actives,  il  est  d’un  secours  pré¬ 
cieux,  soit  pour  arrêter  l’écoulement  sanguin,  soit  pour  hâter  la 
sortie  du  fœtus.  10“  La  poudre  et  l’extrait  résineux  sont  les  pré¬ 
parations  les  plus  actives  et  les  plus  convenables  pour  les  usages 
thérapeutiques  dans  les  circonstances  urgentes,  tandis  que  ies 
préparations  atiueuses  peuvent  être  préférées  dans  les  affections 
légères  et  chroniques. 

3“  Un  mémoire  de  M.  Dupasquier  relatif  à  Vinflucnce  des  va¬ 
peurs  pUosphorées  sur  les  ouvriers  employés  dans  les  fabriques  de 
phosphore  et  dans  les  ateliers  d’allumettes  chimiques.  Il  résulte 
de  .ses  recherches  :  1"  que  les  émanations  phospnorées  n’exercent 
point  sur  les  ouvriers  les  influences  fune^tes  qu’on  leur  a  attri¬ 
buées;  2°  qu’elles  ne  donnent  lieu  qu’à  une  irritation  bronchique 
nullement  grave  qui  disparait  bientôt  par  l’habitude  qu’acquiert 
la  membrane  muqueuse  pulmonaire  du  contact  des  vapeurs  phos- 
phorées  :  aussi  M.  Dupasquier  n’est-il  pas  éloigné  de  croire  que 
les  accidents  graves  signalés  dans  les  fabriques  allemandes  et  dans 
celles  des  environs  de  Paris,  doivent  être  rapportés  à  d’autres 
causes,  et  peut-être  à  l’emploi  de  l’acide  arsénieux  que  les  fabri¬ 
cants  introduisent  encore  en  (juantité  considérable  dans  la  pâlC' 
phosphorique,  malgré  la  défense  du  conseil  de  salubrité.  —  Nous 
ajouterons  que,  dans  une  des  dernières  séances,  M.  Chevallier  a 
annoncé  â  l’Académie  que  MM.  Brïcheleau  et  Boys  de  Loury  étaient 
arrivés  aux  mênqes  résultats  négatifs  que  M.  Dupasquier;  maisy 
comme  l’a  fait  remarquer  M.  Velpeau,  il  faut  se  tenir  fortement 
en  garde  contre  les  renseignements  fournis  par  les  chefs  d’établis¬ 
sements,  d’aboi  d  parce  qu’ils  ne  sont  pas  compétents,  puis  parce 
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qu’ils  sont  intéressés  à  cacher  les  accidents  qui  peuvent  atteindre 
les  ouvriers.  Enün,  M.  Velpeau  a  rappelé  que  la  nécrose  des  os 
maxillaires  supérieurs  qu’on  observe  chez  les  ouvriers  a  des  carac¬ 
tères  tout  particuliers,  et  ne  ressemble  en  rien  aux  maladies  ordi¬ 
naires  des  os. 

A°  Un  travail  de  M.  le  D''  Dumesnil  sur  la  lUhxmênie.  L’auteur 
propose  de  donner  ce  nom  à  l’opération  qui  a  pour  but  de  détruire 
les  concrétions  vésicales  au  moyen  de  lithontriptiques  très-affaiblis , 
et  poussés  par  irrigation  dans  une  poche  membraneuse  isolante.  L’in¬ 
strument  particulier  qu’il  a  inventé  dans  ce  but  est  appelé  hyméno- 
phore.  Nous  attendrons,  pour  parler  plus  longuement  de  cette  nou¬ 
velle  méthode,  qu’elle  ait  fait  ses  preuves.  Pour  le  moment,  nous 
dirons  qu’elle  se  rapproche  beaucoup  de  la  litholysie,  dontM.  Douillet 
est  l’inventeur.  Malheureusement  il  manque  à  tous  ces  instruments 
et  à  tousces  procédés,  quelque  ingénieux  qu’ils  nous  paraissent,  la 
sanction  du  grand  juge  en  ce  genre  comme  en  tout  autre ,  de  l’ex¬ 
périence. 
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Traité  sur  la  vaccine ,  ou  Recherches  historiques  et  critiques  sur  les 

résultats  obtenus  par  les  vaccinations  et  revaccinations,  etc.;  par 

M.  STEmuRENWER.  Paris ,  1846  ;  in-8“,  840  pages.  Chez  Labé. 

Cet  ouvrage  est  un  de  ceux  qui  ont  été  couronnés  par  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  en  1845 ,  à  l’époque  où  cette  société  avait  mis 
qu  concours  la  grande  question  des  vaccinations  et  revaccinations. 
M.  Steinbrenner  a  dù  par  conséquent  suivre  le  programme  qui  lui 
était  imposé,  et  qui,  comme  nos  lecteurs  peuvent  se  le  rappeler, 
renfermait  cinq  questions,  dont  l’ensemble  embrassait  toute  la 
prophylactique  de  la  variole  par  la  vaccine.  L’Académie  deman¬ 
dait,  en  effet,  si  la  vertu  préservative  de  la  vaccine  est  absolue 
ou  temporaire  ;  si  le  cowpox  est  supérieur  au  vaccin  ordinaire  ; 
s’il  faut  renouveler  le  vaccin  ;  si  l’intensité  des  symptômes  locaux 
du  vaccin  a  une  importance  réelle  ;  et  enfin ,  si  les  revaccinations 
sont  utiles,  et  quelle  est  l’époque  où  elles  le  deviennent.  On  le 
voit ,  résoudre  ces  questions ,  c’est  faire  cesser  toutes  les  discus¬ 
sions  qui ,  depuis  un  certain  nombre  d’années ,  ont  agité  une 
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certaine  partie  du  monde  médical,  et,  de  plus,  c’est  dissiper 
bien  des  incertitudes  qui  régnent  encore  parmi  les  meilleurs  esprits. 
Voyons  donc  comment  M.  Steinbrenner  s’est  acquitté  de  cette 
tâche  difficile. 

Avant  d’aborder  d’une  manière  directe  les  questions  posées  par 
l’Académie ,  l’auteur  a  cru  devoir  se  livrer  à  de  longues  recherches 
sur  les  opinions  primitives  sur  la  vaccine ,  ainsi  que  sur  les  varioles 
après  vaccine,  et  examiner  les  diverses  opinions  émises  sur  la 
cause  des  varioles  chez  les  vaccinés.  C’est  un  travail  préliminaire 
très-considérable ,  puisqu’il  remplit  les  deux  premières  parties  de 
l’ouvrage,  et  qu’il  occupe  près  de  400  pages,  c’est-à-dire  environ 
la  moitié  du  volume.  On  doit  certainement  admirer  l’activité  et 
la  patience  de  l’auteur,  qui  a  passé  en  revue  presque  tous  les  tra¬ 
vaux  publiés  sur  ces  questions  intéressantes,  et  principalement 
ceux  qui  ont  paru  en  Allemagne,  en  Angleterre  et  en  France.  Les 
médecins  qui  veulent  connaître  à  fond  cette  question  si  importante 
du  degré  précis  de  la  puissance  de  la  vaccine  y  trouveront  réunis 
les  documents  les  plus  précieux  analysés  avec  exactitude  et  im¬ 
partialité;  mais  s’il  nous  est  permis  de  faire  une  légère  critique 
de  ces  premiers  chapitres,  sur  lesquels  nous  n’insisterons  pas, 
parce  que  nous  avons  hâte  d’arriver  au  cœur  de  l’ouvrage ,  nous 
dirons  qu’il  eût  mieux  valu ,  à  notre  avis ,  présenter  un  résumé 
rapide  de  tous  ces  faits  et  de  toutes  ces  opinions,  que  de  les  ex¬ 
poser  ainsi  isolément.  L’esprit  ne  peut  les  suivre,  et  ils  sont  si 
multipliés,  qu’avant  d’en  avoir  terminé  la  lecture,  on  en  a  néces¬ 
sairement  oublié  la  majeure  partie.  Or,  comme  l’opinion  qu’on 
se  fait,  d’après  ces  données  si  diverses,  peut  avoir  une  grande 
influence  .sur  la  manière  dont  on  résoudra  les  questions  qui  vont 
être  posées,  il  eût  été  bien  préférable,  selon  nous,  de  rendre  cette 
lecture  plus  facile  et  plus  utile  en  l’abrégeant  de  plus  des  trois 
quarts. 

Passant  à  l’examen  de  la  première  question  ainsi  conçue  ;  La 
vertu  préservative  de  la  vaccine  est-elle  absolue  ou  ne  serait-elle  que 
temporaire  P  M.  Steinbrenner  rappelle  que,Hufeland  fut  le  premier 
qui,  ayant  revacciné  à  diverses  reprises  un  homme  déjà  vacciné, 
en  1802,  et  ayant  vu  dans  deux  de  ces  tentatives  une  apparence 
de  vaccine  se  déclarer,  éleva  des  doutes  sur  la  vertu  préservatrice 
absolue  de  la  vaccination.  Il  rapporte  ensuite  quelques  expériences 
faites  par  la  Société  jennérienne,  parPearson,  etc.,  qui  avaient 
déjà  conduit  les  expérimentateurs  à  penser  que,  dans  quelques 
cas,  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  n’est  que  temporaire.  Ces 
IV'— XII.  16 
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observations  se  sont  de  plus  en  plus  multiplife  a  mesure  qu'on 
s’est  rapproché  de  ces  dernières  années,  et  le  D‘'  Heim,  qui  a  ob¬ 
servé  dans  le  Wurtemberg  les  épidémies  de  variole  qui  ont  régné 
de  1831  à  1836,  en  est  enfin  venu  à  formuler  l’opinion  suivante  : 
«Ainsi  que  toutes  les  épidémies  de  variole  de  nos  temps ,  celles  de 
notre  pays,  dit-il,  ont  prouvé  que  la  puissance  aniivarioleuse  de 
la  vaccine  n'est  que  temporaire,  diminue  peu  à  peu  à  mesure 
que  le  temps  éeoulé  depuis  la  vaccination  augmente ,  et  disparait 
finalement  tout  à  fait  chez  presque  tous  les  individus.  On  voit , 
ajoute-t-il  (je  crois  devoir  citer  les  passages ,  parce  qu’ils  sont 
l’expressiou  la  plus  explieite  de  l’opinion  dont  il  s’agit  ici),  d’après 
les  tables  que  j’ai  fournies,  qu’avec  la  quatorzième  année  les  va¬ 
rioles  et  les  varioloïdes  augmentent  hors  de  toute  proportion  avec 
ce  ciui  a  lieu  dans  un  âge  plus  jeune,  et  s’il  y  a  des  eas  de  varioles 
incontestables  chez  les  vaccinés  avant  cet  âge,  on  peut  admettre 
comme  cause  de  cela ,  ainsi  que  je  crois  l’avoir  prouvé ,  qu’on 
avait  vacciné  ces  individus  à  un  âge  trop  peu  avancé,  avant, que 
la  réceplivité  ne  fût  complètement  formée  chez  eux,  ou  qu’on 
leur  avait  fait  un  trop  petit  nombre  de  points  d’inoculation 
(Heim  en  veut  douze).  Considérant  bien  toutes  ces  circonstances, 
je  me  crois  suffisamment  fondé  à  croire  que  l’âge  de  la  régénéra¬ 
tion  commence  avec  14  ans  et  va  jusqu’à  30  ans.  Après  cet  âge , 
la  réceplivité  disparaît  peu  à  peu ,  et  se  rencontre  d’autant  moins 
fréquemment  qu’on  s’en  éloigne  davantage  ;  pour  les  mêmes  rai¬ 
sons  ,  je  désigne  aussi  l’âge  de  quatorze  ans  comme  l’époque  â  la¬ 
quelle  les  revacciiiations  ordonnées  par  la  loi  devraient  com¬ 
mencer.» 

Il  est  impossible,  comme  on  le  voit,  de  se  prononcer  plus  for¬ 
mellement.  D’après  le  D’  Heim  ,  rien  ne  serait  mieux  démontré 
que  cette  reproduction  de  i’aptilude  à  contracter  la  variole,  et, 
de  plus,  on  saurait  au  juste  quelle  est  l’époque  où  l’organisme 
perd  ainsi  la  faculté  de  résister  à  ta  contagion  et  les  bénéfices 
d’une  première  vaccination.  D’autres  auteurs ,  en  grand  nombre , 
cités  par  M.  Steinbrenner,  partagent  celte  manière  de  voir,  mais 
avec  des  modifications  plus  ou  moins  importantes.  C’est  ainsi  que 
les  uns  veulent  que  la  première  vaccine  ait  épuisé  son  influence 
préservatrice  au  bout  de  cinq  ,  six ,  sept  ans ,  et  que  d’autres,  en 
plus  petit  nombre  ,  pensent  que  celle  influence  dure  un  peu  plus 
longtemps  que  ne  le  croit  le  D''  Heim,  bien  qu’ils  admettent  avec 
lui  que  sa  durée  est  limitée. 

D’un  autre  côté,  un  nombre  non 
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se  sont  élev('s  contre  cette  manière  de  voir  si  explicifetnelit  for¬ 
mulée  par  le  D’’  Heim,  et  il  en  est,  comme  le  D''  Crible,  qui  ont  cité 
des  tableaux  desquels  il  résulleraii  que  les  fails  rapportés  par  les 
auteurs  allemands  ne  sont  pas  aussi  concluants  qu^ls  paraissent 
le  croire.  Parmi  ces  opposants,  on  remarque  surtout  le  IV  Eichboru, 
qui  a  attaqué  avec  plus  que  de  la  vivacité  les  auteurs  qui  croient 
a  la  durée  limitée  de  la  préservation  de  la  variole  par  la  vaccine. 
Mais  ce  n’est  que  par  des  raisonnements  et  par  des  raisonnements 
souvent  fort  extraordinaires,  que  ce  médecin  soutient  son  opi¬ 
nion  ,  ce  qui ,  à  nos  yeux ,  ôte  beaucoup  de  leur  valeur  à  ses  ar¬ 
guments. 

Il  résulte  de  la  lecture  des  divers  travaux  rassemblés  et  ana¬ 
lysés  par  M.  Steinbrenner,  que  cette  opposition,  d'abord  fort 
vive,  est  allée  ensuite  en  s’affaiblissant,  de  sorte  qu’aujourd’hufi 
les  faits  cités  par  les  auteurs  allemands  ne  trouvent  plus  de  con¬ 
tradiction  que  dans  la  manière  plus  ou  moins  exagérée  dont  ils 
sont  interprétés. 

Il  ne  s’agit  donc  plus  maintenant  que  de  décider  quelle  est 
la  rnanière  dont  on  doit  résoudre  la  première  question  j  mais 
auparavant  nous  relèverons  une  petite  inexactitude  commise 
par  M.  Steinbrenner.  En  1838,  à  l’époque  ofi  la  discussion 
était  le  plus  animée  sur  la  question  des  revaccinations,  nous 
avons  eu  nécessairement  à  nous  en  occuper  dans  ce  journal. 
C’était  à  l’occasion  d’un  article  de  M.  Dezeimeris  et  d’un  travail 
de  M.  Gaultier  de  Claubry  que  nous  abordions  cette  question; 
et  bien  loin  de  dire  que  nous  voulions  la  traiter  d’une  manière 
générale ,  nous  déclarions  que  notre  intention  était  uniquement 
de  présenter  des  considérations  critiques  sur  ces  travaux.  Or, 
d’après  M.  Steinbrenner,  nous  aurions  exprimé  une  opinion  con¬ 
traire  à  celle  de  M.  Dezeimeris,  qui  partage  la  manière  de  voir  de 
lleim.  C’estlà  qu’est  l’inexactitude.  Nous  avons  dit  que  lès  faits  cités 
par  M.  Dezeimeris  et  la  manière  dont  il  les  interprétait  ne  pouvaient 
nous  satisfaire,  nous  avons  fait  voir  en  quoi  ils  péchaient,  et  voici 
que  M.  Steinbrenner  nous  apprend  que  les  labl’eaux  sur  lesquels  les 
raisonnements  de  ce  médecin  étaient  fondés,  étaient  mal  étiquetés) 
et  par  suite  ne  pouvaient  servir  ô  rien  avant  d’avoir  été  rectlflès. 
Nous  avions  donc  raison  de  les  trouver  fautifs  tels  qu’ils  étaient 
présentés ,  et  c’est  tout  ce  que  nous  avons  prétendu  faire.  Si  nOu.s 
avions  voulu  exprimer  une  opinion  formellement  opposées  Celle 
de  M.  Dezeimeris,  nous  n’aurions  pas  dit  qu’il  fallait  continuer 
les  observations  ou  faire  connaître  celles  qui  étaient  encore  igno- 
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rées,  et  qu’il  serait  téméraire  de  rester  dans  une  sécurité  complète. 
C’est  cependant  ce  que  nous  avons  proclamé,  parce  que,  bien  qu’on 
ne  nous  eût  pas  convaincus  avec  des  faits  mal  présentés  et  mal 
interprétés,  nous  entrevoyions,  à  travers  toutes  ces  obscurités, 
quelques  données  importantes  qui  pourraient  changer  les  convic¬ 
tions  de  ceux  mêmes  qui  étaient  le  plus  opposés  aux  revaccinations. 
Nous  allons  voir  tout  à  l’heure  que ,  d’après  les  conclusions  de 
M.  Steinbrenner  lui-même,  nos  prévisions  se  sont  réalisées,  et 
précisément  dans  la  juste  mesure  que  nous  avons  indiquée.  Nous 
avons  taxé  de  grande  exagération  les  revaccinateurs  et  les  anti¬ 
revaccinateurs  ,  et  les  faits  sont  venus  prouver  que  nous  avions 
raison, 

M.  Steinbrenner  a  été  encore  inexact  lorsqu’il  a  dit  que  nous 
avions  donné  un  nombre  positif  comme  multiple  de  zéro.  Voici 
de  quoi  il  s’agit  :  A  Copenhague,  de  1800  à  1804 ,  on  ne  vit  pas  un 
seul  cas  de  variole  sur  un  vacciné  ;  en  1805,  il  mourut  dans  celte 
capitale  cinq  individus  atteints  de  variole  après  vaccine  ,  et  plus 
tard  ce  nombre  augmenta.  Nous  fîmes  la  réflexion  suivante  ;  Dans 
les  premières  années ,  il  y  avait  nécessairement  un  très-petit 
nombre  de  vaccinés,  et  il  n’est  pas  aussi  surprenant  qu’on  parait 
le  dire  que  les  sujets  en  petit  nombre  aient  échappé  à  la  contagion, 
tandis  que  plus  tard  se  multipliant,  iis  ont  commencé  à  la  subir. 
Voilà  ce  qui ,  suivant  M.  Steinbrennerî  voudrait  dire  que  nous 
donnons  un  nombre  positif  comme  un  multiple  de  zéro.  Nous 
avions  si  peu  cette  pensée,  que  nous  nous  exprimions  ainsi 
{Arch.  génér.  de  médec.,  nov.  1838)  :  «Mais,  dira-t-on,  de  1800 
à  1804,  il  n’y  eut  pas  un  seul  cas  de  variole  chez  un  vacciné, 
et  ce  fait  du  moins  est  concluant  par  lui-même.  Nous  répondrons 
qu’il  le  serait  bien  davantage  si  on  avait  recherché  quelle  fut  l’in¬ 
tensité  des  attaques  de  variole  pendant  ces  années,  et  si  on  s’était 
assuré  qu’elles  avaient  été  aussi  violentes  qu’elles  l’étaient  les  an¬ 
nées  suivantes  ;  car  si ,  par  hasard ,  il  en  avait  été  autrement ,  on 
n’aurait  pas  lieu  d’être  surpris  qu’un  petit  nombre  de  vaccinés 
eussent  tous  échappé  à  une  maladie  qui  n’affectait  qu’une  faible 
partie  de  la  population.»  11  est  facile  de  voir  que  nous  ne  faisions 
cette  remarque  qu’avec  de  très-grandes  réserves,  et  seulement 
pour  montrer  que  rien  ne  doit  être  négligé  quand  il  s’agit  de  sem¬ 
blables  statistiques.  Nous  insistons  sur  ce  point ,  parce  que  dès  lors 
nous  avions  trouvé  que  les  recherches  sur  ces  questions  impor¬ 
tantes  se  faisaient  avec  trop  de  légèreté ,  et  que  l’examen  des  docu¬ 
ments  rassemblés  par  M.  Steinbrenner,  sans  en  excepter  plusieurs 
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tableaux ,  qui  néanmoins  paraissent  très-complets  au  premier 
abord  ,  nous  a  confirmés  dans  notre  opinion. 

Après  ces  explications ,  voyons  comment  M.  Sieinbrenner  résout 
la  première  des  questions  posées  par  l’Académie.  De  l’étude  des 
faits  nombreux  qu’il  a  réunis,  il  tire  d’abord  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

«L’observation  des  épidémies  nous  prouve,  dit-il,  qu’il  y  a  des 
vaccines  qui  sont  et  restent  un  préservatif  aussi  parfait  que  la 
variole  elle-même.  Cette  même  observation  des  faits  nous  révèle, 
en  outre,  que  le  nombre  des  vaccines  véritablement  et  constam¬ 
ment  préservatrices  a  toujours  été  bien  supérieur  au  nombre  de 
celles  qui  ne  le  sont  pas.  Mais  dans  l’épidémie  de  Marseille,  qui 
n’a  pas  encore  été  égalée,  pour  la  gravité  et  pour  l’intensité,  depuis 
la  généralisation  des  vaccinations,  on  a  compté  sept  fois  et  demi 
plus  de  vaccinés  âgés  de  10  à  30  ans ,  chez  lesquels  la  vaccine  s’est 
montrée  préservatrice,  qu’on  n’a  vu  de  vaccinés  du  même  âge , 
chez  lesquels  la  préservation  a  fait  défaut.  Dans  d’autres  épidé¬ 
mies  moins  intenses,  la  proportion  des  préservés  est  restée  encore 
bien  plus  élevée,  et  aujourd’hui  il  y  a  déjà  un  grand  nombre  de 
vaccinés  qui  ont  dépassé  l’âge  de  30  à  35?ans ,  et  qui  ont  passé 
parmi  des  épidémies  répétées  de ‘variole  sans  éprouver  aucune 
influence  pernicieuse,  de  sorte  que  leur  vaccine  peut  être  regardée 
comme  définitivement  préservatrice,  parce  qu’elle  les  a  protégés 
jusqu’à  cette  limite  de  l’âge  où  le  danger  de  la  variole  s’évanouit 
de  lui-même.  Il  faut  donc  admettre,  et  c’est  un  grand  sujet  de 
tranquillité,  que  la  grande  majorité  des  vaccinés  se  trouve 
réellement  préservée  de  la  variole.  Mais  en  même  temps  nous  ne 
pouvons  nous  dissimuler  qu’une  minorité  d’un  chiffre  imposant 
ne  jouit  pas  des  mêmes  bénéfices  d’une  vaccine  également  pré¬ 
sumée  bonne.  Le  danger  est  assez  réel  pour  éveiller  de  justes  sol¬ 
licitudes,  et  faire  craindre  la  variole  à  chaque  vacciné.» 

Puis,  recherchant  les  causes  de  cette  non  préservation,  M.  Stein- 
brenner  trouve  d’abord  l’absence  de  réaction  générale  après  la 
vaccination,  bien  que  les  pustules  se  soient  montrées  avec  tous 
leurs  caractères  ;  en  second  lieu ,  dans  le  non-développement  de  ce 
que  l’auteur  appelle  la  réceptivité,  au  moment  où  on  vaccine  l’en¬ 
fant,  réceptivité  qui  pourra  se  produire  plus  tard;  ensuite  dans 
certains  étals  de  l’organisme ,  dans  certaines  maladies  qui  ont  pu 
s’opposer  à  l’inoculation, et  qui  plus  tard  disparaissant,  laissent  le 
malade  exposé  à  la  contagion  ;  enfin,  dans  l’insuffisance  chez  un 
certain  nombre  de  sujets  d’un  virus  vaccin  affaibli. 
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Ainsi,  dans  presque  tous  ces  cas,  et  c’est  là  un  point  très-im- 
porlant  pour  la  pratique,  il  est  impossible  de  reconnaître  si  la 
vaccine  est  ou  n’est  pas  préservalrice ,  et  rien  n’autorise  à  ad- 
mellt-e  que  la  réceptivité  ,  pour  nous  servir  de  l’expression  em¬ 
ployée  par  l’auteur,  a  été  détruite  et  s’est  reproduite  ensuite.  Nous 
voilà  déjà  bien  loin ,  comme  on  le  voit,  de  l’opinion  de  Heim  et  de 
beaucoup  d’autres  auteurs  allemands.  Cependaht  il  est  des  cas,  et 
l’on  en  a  cité  un  certain  nombre ,  dans  lesquels  la  vaccine  ayant 
été  tout  à  fait  normale,  au  bout  d’un  certain  temps,  qui  est  ordi¬ 
nairement  de  plus  de  dix  ans,  la  variulc  a  été  contractée.  Mais 
dprès  toutes  les  explications  que  nous  vertons  de  donner ,  combien 
devient  faible  la  proportion  de  ces  cas,  et  combien  doivent  diminuer 
les  craintes  (|ue  les  publications  de  quel<|ues  médecins  avaient  pu 
faire  concevoir!  Elles  doivent  d’autant  plus  diminuer,  que  Jusqu’à 
présent  nous  avons  uniquement  parlé  de  la  possibilité  de  l’appa¬ 
rition  de  la  variole  ou  de  la  varioloïdc  chez  les  vaccinés ,  et  non  de 
la  mortalité  ;  que  si  nous  envisageons  la  queslion  sous  ce  point  de 
vue,  nous  voyons  que  lajpréservàtion  procurée  par  une  première 
Vaccinatioii ,  bien  qu’inCompIcle,  n’èxiste  pas  moins  à  un  certain 
degré,  puisque  chez  les  sujets  affectés  après  vaccine,  la  mortalité 
a  été  beaueoup  moins  grànde ,  et  que  si  la  vaccination  n’a  pas  pu 
empêcher  la  contagion,  du  rdoins  elle  a  eu  encore  une  influence 
marquée  sur  l’ihtensité  de  l’affection  et  sur  sa  terminaison-  Cette 
influence  est  ordinairement  telle  que  la  maladie  ne  peut  même  pas 
être  considérée  comme  sérieuse. 

Ainsi  se  trouve  successivement  réduit  à  une  assez  faible  ex¬ 
pression  le  danger  que  courent  les  vaccinés,  et  qu’on  aurait  pu 
croire  immense  d’après  les  écrits  des  partisans  des  revaccinations. 
Cependant  le  danger  existe  pour  qüelques-uUs  ,  et  il  est  très-réel, 
f)uisqu’on  a  vu  des  sujets  affectés  d’une  variole  mortelle  après 
avoir  été  vaccinés.  Or,  pouf  le  praticien  ,  il  suffit  qu’ün  seul  sujet 
puisse  süccothber  par  suite  d’une  atteinle  de  la  variole  après  une 
bonne  vaecirte,  pour  que  sa  sollicitude  soit  éveillée.  A  ce  titre, 
les  recherches  des  médecins  qui  ont  recommandé  les  revaccina¬ 
tions  ont  une  Valeur  inconiestable,  et  personne  ne  doit  les  ignorer, 
surtout  en  temps  d’épidémie,  Où,  comme  chacun  sait,  Cette  cause 
mystérieuse  dont  nous  ne  connaissons  que  les  fâcheux  effets, 
acquiert  une  puissance  incomparablement  plus  grande,  et  peut 
frapper  par  conséquent  des  individus  qui  auraient  résisté  dans 
des  temps  ordinaires.  Mais  ce  qu’on  ne  doit  pas  eraindre  de  ré¬ 
péter,  et  ce  qu’il  y  a  de  certain ,  d’après  les  relevés  faits  par 
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M.  Stcinbrenner,  c’est  que  les  assertions  des  revaccinateurs,  et  en 
particulier  celles  du  D'' Heini ,  assertions  de  nature  à  effrayer  les 
populations,  sont  empreintes  de  la  plus  grande  exagération,  et 
qu’elles  généralisent  ce  qui  n’est  vrai  que  pour  un  nombre  limité 
de  cas.  Nous  pouvons  maintenant  le  dire  hardiment,  parce  que 
les  faits  sont  U\  :  non,  il  n’est  pas  vrai  de  dire  que,  par  suite  de 
l’épuisement  de  la  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  chez  un  nombre 
immense  d’individus ,  les  populations  soient  menacées  de  nouveau 
de  ces  terribles  épidémies  de  variole  qui  décimaient  les  générations 
avant  notre  siècle.  Les  populations  n’ont  rien  a  craindre  de  sem¬ 
blable,  tant  que  la  vaccine  conlinuera  à  être  inoculée  avec  le  même 
soin.  On  pourra  voir  des  épidémies  partielles,  parce  que  malheu¬ 
reusement  encore  il  y  a  partout  des  foyers  de  non  vaccinés  qui 
perpétuenp'la  maladie;  des  vaccinés  seront  encore  ,  au  milieu  de 
ces  épidémies,  et  même  isolément,  atteints  de  la  variole,  comme 
on  voit  des  sujets  être  affectés  une  seconde  fois  de  cette  maladie; 
mais  ce  sont  là  des  accidents  qui  tendent  à  devenir  de  plus  en 
plus  rares  et  de  moins  en  moins  redoutables.  En  d’autres  termes , 
il  ne  s’agit  plus  en  réaliié  d’une  question  d’hygiène  publique,  mais 
bien  d’une  question  de  pratique  particulière.  Chaque  médecin  doit 
se  tracer  une  ligne  de  conduite  d'après  les  faits  que  nous  avons 
cités;  mais  la  revaccinalion  des  populations  en  masse,  bien 
qu’elle  n’ait  aucun  inconvénient,  que  même  elle  doive  avoir  des 
avantages  incontestables  pour  un  pecU  nombre  de  sujets,  n’est  plus 
un  objet  de  première,  de  l'igoureuse  nécessité  pour  la  société,  comme 
le  prétendent  quelques  médecins. 

A  la  seconde  question  posée  par  l’Académie  j  M.  Stcinbrenner 
répond  d’une  manière  moins  précise,  parce  que  les  faits  ne  sont 
pas,  à  beaucoup  près,  aussi  explicites.  Il  est  certain  que  la  lymphe 
vaccinale  prise  sur  la  vache  elle-même  produit  des  effets  locaux  et 
généraux  beaucoup  plus  marqués  que  le  vaccin  qui  a  déjà  servi  à 
plusieurs  générations;  rien  ne  paraît  par  conséquent  plus  naturel 
que  de  regarder  ce  dernier  comme  doué  d’une  vertu  préservative 
moins  puissante.  Mais  à  cette  présomption,  à  peu  pièS;  s’arrête 
tout  ce  que  nous  savons  Sur  ce  point.  Si  l’on  examine  les  faits , 
on  voit  que  dans  plusieurs  endroits  des  revaccinations  ont  aussi 
bien  réussi  chez  des  sujets  vaccinés  avec  le  virus,  renouvelé  ;  que 
chez  ceux  qui  l’avaient  été  avec  le  virus  ancien,  Un  seul  fait  ap¬ 
puie  d’une  manière  assez  solide  cette  opinion  de  l’affuiblissement 
du  virus  en  passant  à  travers  les  générations  :  c’est  que  la  propor¬ 
tion  moyenne  des  rcvaccinatlons  faites  avec  succès  sur  des  sujets 
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de  20  â  21  ans ,  de  1833  ù  1839,  a  été  (ous  les  ans  en  croissant ,  ce 
qui  porte  à  admettre  qu’aux  années  correspondantes  dans  les¬ 
quelles  ces  sujets  ont  été  vaccinés,  la  puissance  du  virus  allait  en 
s’affaiblissant  d’année  en  année.  Ce  ne  sont  pas  là  des  démon¬ 
strations  aussi  rigoureuses  qu’on  pourrait  le  désirer;  mais  ce  sont 
assurément  des  présomptions  suffisantes  pour  qu’on  renouvelle  le 
vaccin  aussi  souvent  qu’on  pourrait  le  faire.  On  doit,  du  reste, 
engager  les  médecins,  bien  placés  pour  cela ,  à  ne  négliger  aucune 
occasion  d’éclairer  cette  question  importante.  Quant  à  savoir  par 
quels  moyens  il  convient  de  renouveler  le  vaccin ,  rien  n’est  plus 
facile  d’après  les  remarques  de  M.  Steinbrenner  sur  la  fréquence  du 
cowpox  chez  les  vaches. C’est  au  cowpox  qu’il  faut  avoir  recours; 
ce  moyen  sera  plus  que  suffisant  avec  une  bonne  organisation  des 
comités  de  vaccine.  Il  déptind  donc  de  l’administration  que  le 
vaccin  conserve  toujours  au  plus  haut  degré  sa  vertu  préserva¬ 
trice. 

Relativement  à  la  quatrième  question,  savoir,  si  l’intensité  plus  ou 
moins  grande  des  phénomènes  locaux  a  quelques  rapports  avec  la 
vertu  préservative  du  vaccin,  M.  Steinbrenner,  après  une  discus¬ 
sion  intéressante,  dit  avec  raison  que  ce  rapport  n’est  pas  intime 
à  beaucoup  près,  et  des  faits  très-curieux  qu’il  a  cités  démontrent, 
au  contraire,  que  ce  rapport  existe  bien  réellement  avec  les  sym¬ 
ptômes  généraux  :  aussi  le  praticien  ne  devra-t-il  pas  avoir  une 
grande  confiance  dans  une  vaccine  sans  réaction ,  quelques  belles 
que  soient  d’ailleurs  les  pustules  vaccinales. 

Vient  enfin  la  dernière  question,  qui  est  la  question  éminem¬ 
ment  pratique.  Elle  est  ainsi  conçue  :  Est-il  nécessaire  de  vacciner 
plusieurs  fois  une  même  personne  :  et ,  dans  le  cas  d’affirmative , 
après  combien  d’années  faut-il  procéder  à  de  nouvelles  vaccina¬ 
tions?  La  réponse  à  cette  question  découle,  ainsi  que  le  fait  re¬ 
marquer  M.  Steinbrenner,  de  tout  ce  qui  a  été  dit  précédemment. 
Et  voici,  pour  nous,  comment  nous  répondrions  :  Si  l’inoculation 
du  vaccin  n’a  rien  produit  chez  un  sujet ,  on  doit  répéter  la  vac¬ 
cination  à  d’assez  courts  intervalles,  un  an,  par  exemple,  jusqu’à 
ce  que  l’on  ait  obtenu  un  résultat.  Si  cette  inoculation  n’a  pas 
produit  de  réaction ,  de  symptômes  généraux ,  on  doit  se  défier  de 
sa  vertu  préservatrice,  et  on  doit  recourir  à  de  nouvelles  vaccina¬ 
tions,  sans  craindre  de  les  taire  à  des  intervalles  peu  considéra¬ 
bles,  parce  que  cette  pratique  ne  peut  avoir  aucun  inconvénient. 
Cependant  si  une  seconde  vaccination  n’avait  aucun  résultat,  on 
serait  autorisé  à  attendre  un  certain  nombre  d’années  (de  cinq  à 
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dix) avant  de  recourir  à  une  autre.  En  temps  d’épidémie,  néan¬ 
moins  ,  il  n’en  serait  pas  ainsi ,  car  alors  on  devrait  se  bâter  d’i¬ 
noculer  de  nouveau  le  vaccin.  Si,  sous  quelque  rapport  que  ce 
soit,  la  variole  a  présenté  une  anomalie  quelconque,  on  ne  doit 
pas  hésiter  â  agir  comme  si  la  vaccination  n’avait  été  suivie  d’au¬ 
cun  résultat.  Ces  mesures  nous  paraissent  dictées  parla  prudence, 
et  on  ne  voit  pas  pourquoi  on  se  refuserait  à  les  prendre ,  puisque 
ce  sont  là  des  tentatives  tout  à  fait  innocentes. 

Reste  maintenant  la  partie  la  plus  délicate  de  la  question.  Nous 
prenons  le  cas  où,  un  individu  ayant  été  vacciné  ,  la  vaccine  a 
suivi  sa  marche  normale ,  un  nombre  suffisant  de  pustules  se 
sont  développées  ,  et  il  y  a  eu  une  réaction  générale  bien  évidente. 
Quelle  doit  être  la  conduite  du  médecin  relativement  à  la  revac¬ 
cination?  Dans  les  temps  ordinaires,  lorsque  aucune  épidémie  ne 
menace,  on  peut  être  dans  une  grande  sécurité;  cependant,  comme 
il  ne  s’agit  pas  pour  le  praticien  de  considérer  les  populations  en 
masse,  et  que ,  quelque  faible  que  soit  la  probabilité  de  la  conta¬ 
gion  chez  un  sujet  en  particulier,  on  peut  craindre  qu’il  ne  se 
trouve  dans  la  petite  catégorie  des  individus  menacés,  il  n’est  pas 
possible  de  blâmer  celui  qui ,  par  excès  de  prudence  ,  soumettrait 
à  la  revaccination  les  sujets  vaccinés  déjà  depuis  huit  ou  dix  ans. 
Dans  les  cas  d’épidémie,  nous  pensons ,  d’après  tout  ce  qui  a  été 
dit  plus  haut,  que  les  revaccinations  doivent  être  aussi  nom¬ 
breuses  que  possible,  même  chez  les  sujets  qui  ont  présenté  la 
vaccine  la  plus  normale.  Il  n’y  a  ,  en  effet,  aucun  inconvénient  à 
revacciner  inutilement,  et  on  aurait  de  grands  regrets  si,  faute 
d’avoir  pris  cette  mesure,  on  voyait  succomber  un  seul  individu. 
Ce  sont  des  essais  qui  peuvent  avoir  un  résultat  utile,  et  dès  lors 
on  ne  doit  pas  les  négliger. 

Telle  est  l’opinion  que  nous  nous  sommes  formés  après  la  lecture 
de  l’ouvrage  de  M.  Steinbrenner  ;  telle  est  aussi ,  nous  le  croyons , 
l’opinion  que  partageront  tous  ceux  qui  étudieront  les  faits  sans 
idées  préconçues.  Maintenant  nous  devons  donner  notre  avis  sur 
la  manière  dont  l’ouvrage  que  nous  avons  sous  les  yeux  a  été 
conçu  et  exécuté.  M.  Steinbrenner,  on  peut  s’en  assurer,  n’a  rien 
négligé  de  ce  qui  pouvait  avoir  quelque  importance  dans  la  solution 
des  questions  auxquelles  il  avait  à  répondre.  Il  a  accumulé  une 
masse  considérable  de  documents ,  et  on  voit  que,  pour  cela,  il  n’a 
reculé  devant  aucun  travail ,  quelque  ingrat  qu’il  pût  paraître.  Si 
nous  avions  voulu  le  suivre  dans  les  détails,  nous  aurions  dû  re¬ 
culer  considérablement  les  bornes  de  ccl  article.  Ce  qu’il  faut  louer 
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surtout  dans  son  ouvrage,  c’cst  une  critique  judicieuse  et  impar¬ 
tiale,  et  une  acceptation  franche  de  tous  les  fails  qui  prCsenlent 
quelques  garanties.  Nous  savons  que  d'autres  mémoires  importants 
ont  été  présentés;  nous  connaissons  beaucoup  de  travaux  sur  la 
vaccine  et  les  revaccinalions  dont  le  mérite  n’esl  pas  contestable; 
mais  nous  pouvons  dire  que  celui  de  M.  Steihbreiiner  est  de 
nature  à  se  placer  parmi  les  meilleurs.  Ceux  qui  voudront  avoir 
une  histoire  aussi  complète  qu’on  peut  le  désirer  de  la  vaccine  et 
de  la  vaccination  devront  le  consulter:  ils  y  trouveront  uhè  ana¬ 
lyse  intéressante  des  documents  les  plus  précieux.  V...X. 

Traité  des  maladies  chirurgicales  cl  des  opérations  qui  leur  contien¬ 
nent,  pàr le  baron  Bover;  5®  édition,  publiée  par  le  baroh  Phi¬ 
lippe  Boyer.  Tome  111;  in-8°,  pp.  1100.  Paris,  i846;  chez  Labé. 

M.  Philippe  Boyer  poursuit  avec  une  persévérance  digne  d’é¬ 
loges  la  tache  iihportante  qu’il  s’est  imposée.  Il  vient  de  publier 
le  troisième  volume  des  Maladies  chirurgicales  presque  immédia¬ 
tement  après  la  publication  du  deuxième,  et  cependant  cette 
partie  de  l’ouvrage  est  traitée  avec  le  mèmè  soin ,  la  même  con¬ 
science  que  les  autres.  Ce  volume,  qui  contient  près  de  11 00  pages, 
est  un  traité  complet  des  maladies  des  os.  Les  fractures  et  les  luxa¬ 
tions,  qui  ont  été  l'objet  de  travaux  imporltints  dans  ces  derrtièrés 
anhées,  y  sont  èxposées  dans  les  plus  grands  détails,  et  laissent 
peu  de  chose  à  désirer.  Le  fond  appartient  toujodrs  à  Boyer  ; 
mais  les  additions  nombreuses  que  le  fils  y  a  jointes  en  font,  pour 
ainsi  dire,  un  ouvrage  nouveau.  Nous  aurons  moins  d’éloges  à 
donner  à  la  partie  du  livre  oü  sont  traitées  les  déviations  des  os. 
A  l’époque  où  Boyer  écrivait ,  ces  maladies  étaient  très-imparfaite¬ 
ment  connues  ;  ce  n’est  que  depuis  quinze  ans  qu’on  .s’en  est  beau- 
,coup  occupé  et  que  leur  traitement  a  fait  de  véritables  progrès. 
Leur  histoire  constitue  aujourd’hui  une  branche  importance  de  la 
chirurgie,  et  il  nous  semble  queM.  P.  Boyer  l’â  traitée  un  peu  som¬ 
mairement.  Ainsi  vous  chercheriez  vainement  les  noms  de  Strd- 
meyer,  de  M.  Bonnet  dans  cette  histoire  des  déviations  ,  et  bien 
que  nous  ne  partagions  pas  toujours  leurs  idées,  nous  pensons 
qu’il  sont  assez  fait  pour  qu’il  ne  soit  pas  permis  de  passer  sohs 
silence  jusqu’à  leur  nom.  Nous  pensons  encore  que  l’auteur 
a  rejeté  trop  facilement  plusieurs  des  opérations  qui  ont  été 
pratiquées  pour  remédier  à  ces  difformités.  Nous  sommes  du 
■même  avis  que  lui  sur  l’opération  qui  consiste  à  couper  les 
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muscles  delà  colonne  vertiSbrale;  mais ,  dans  un  ouvrage  qui 
coiUienl  de  si  grands  développemenls  ,  et  destiné  aux  élèves 
comme  aux  praticiens,  il  fallait  dire  les  raisons  sur  lesquelles 
se  fonde  cette  opinion.  Dans  un  livre  nouveau  ,  il  ne  faut  pas 
négliger  la  science  classique  et  ancienne;  mais  c’est  une  obligation 
de  parler;  au  moins  un  peu,  des  choses  nouvelles.  D’un  autre 
côté,  nous  savons  bien  qu’on  ne  peut  pas  tout  dire  ,  et  si  noils 
signalons  quelques  lacunes  à  l’auteur,  c’èst  à  lui  déjuger  s’il  peut 
les  combler. 

Delà  lUhéréiic  ou  extraction  des coiicrétioiü  urinaires  ;  par  .loseph- 
ÉmileCoBMAV.  Paris,  1846;  in-d",  pp.  56,  pl.  Chez  Labé. 

Cette  monographie  a  pour  but  de  réunir  en  un  seul  faisceau 
toutes  les  connaissances  qüe  nous  possédons  sur  l’art  de  faire 
sortir  tes  concrétions  urinaires ,  soit  du  canal  uréthral ,  soit  de  la 
vessie ,  et  surtout  de  donner  là  description  d’instruments  nou¬ 
veaux  au  moyen  desquels  l’auteur  veut  arriver  à  ce  résuliat.  Pour 
lé  premier  point,  M.  Cbrnay  rajDpelle  les  procédés  etiiplôÿés  avant 
la  découverte  de  là  lithotritie,  tels  que  les  injections  huileuses, 
l’introduction  dü  doigt  dans  le  rectum ,  lè  cathétérisme  ordinaire , 
la  pince  de  Hiinter,  l’anse  de  Marlhi,  etc.;  ensuite  il  passe  en  revue 
les  instruments  modernes  imaginés  pour  les  besoins  de  la  litho- 
trilie,  les  diverses  pinces  a  trois  branches ,  les  tentettes  articulées, 
les  sondes  évactiatrices  de  MM.  Heurteloup,  Leroy,  Mercier;  pour 
retirer  les  fragments  de  la  vessie  même ,  tous  instruments  qui 
réussissent  quelquefois ,  mais  aussi  qui  échoüent  lè  plus  souvent. 
Noiis  exprimons  ici  la  pensée  de  l’auteUr  ;  mais  nous  regrettons 
qu’il  n’ait  pàs  donné  plus  de  développemeni  à  cetté  partie,  et  qu’il 
n’ait  pas  démontré  plus  catégoriquement  l’insuffisance  de  ces 
moyens  déjà  si  nombreux ,  et  la  nécessité  de  moyens  nouveaux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Cornay  veut  perfectionner  la  lithérétie, 
en  ce  qui  concerne  l’extraction  des  calculs  hors  de  la  vessiè;  pour 
cela;  il  montre  les  tâtonnements  successifs  nombreux  auxquels  il 
s’est  livré ,  les  études  persévérantes ,  les  expériences  de  tout  genre 
au  moyeù  desquels  il  est  an  ivé  à  son  invention  dernière.  Celle-ci 
cdnsistè  en  un  instrument  dans  lequel  l’asttiraliotï  avec  la  bouche 
èsl  la  force  employée  :  il  Sè  compose  d’une  Sèride  Ordinaire ,  d’un 
récipient  et  d’un  tube  aspirateur.  11  noUs  parait  difficile  d’entrer 
dans  loüs  les  détails  nécessaires  pour  faire  comprendre  la  manœu¬ 
vre  de  cèt  appareil  ;  car  ici ,  comme  poür  tous  les  instruments ,  le 
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mieux  esl  de  voir  et  de  toucher  soi  même.  Disons  seulement  c|ue 
dans  le  mécanisme  il  y  a  deux  choses  :  l’aspiration  ,  qui  attire  les 
matières  contenues  dans  la  vessie,  et  l’injection,  ([ui  fait  pénétrer 
une  nouvelle  quantité  d’eau  destinée  a  sortir  ensuite  et  à  entraîner 
une  partie  du  sable  et  des  graviers. 

Il  ne  manque  plus  A  ce  nouveau  moyen  lithéréteur  qu’une  seule 
chose  :  c’est  la  sanction  de  l’expérience  sur  le  vivant,  et  les  raisons, 
les  preuves  de  sa  supériorité  sur  les  sondes  évacuatrices  dont  nous 
parlions  tout  à  l’heure. 

Traité  philosophique  et  clinique  d'ophthalmologie,  basé  sur  les  principes 
(le  la  thérapeutique  dynamique  ;  par  le  D''  Rogwetta.  Paris ,  1845  ; 
in-S”,  pp.  Chez  Just  Rouvier. 

Chirurgie  oculaire,  ou  Traité  des  opérations  chirurgicales  qui  se  pra- 
iiquenl  sur  l’œil  et  ses  annexes  ;  par  le  D’’  Charles  Devai.  Paris , 
1845;  in-8‘’,  pp.  Chez  Germer  Bailliere. 

Des  deux  ouvrages  d’ophthalmologie  dont  nous  allons  entretenir 
nos  lecteurs,  le  plus  important  est  celui  du  D''  Rognetta.  C’est,  en 
un  seul  volume,  un  traité  complet  des  maladies  des  yeux. 

Les  premiers  chapitres  de  ce  livre  sont  consacrés  à  des  considé¬ 
rations  générales  sur  la  pathologie  et  la  thérapeutique  oculaires  : 
cette  manière  de  procéder,  bonne  en  général  parce  qu’elle  montre 
tout  d’abord  dans  quel  esprit  un  ouvrage  est  écrit  et  quels  prin¬ 
cipes  s’y  trouvent  développés ,  était  ici  nécessaire.  Les  opinions 
adoptées  par  M.  le  D’’  Rognetta  sont  nouvelles  en  France;  les  théo¬ 
ries  thérapeutiques  de  l’école  italienne  ne  sont  connues  que  d’un 
petit  nombre  de  médecins,  et  il  était  indispensable  de  les  exposer 
en  peu  de  mots,  afin  de  donner,  pour  ainsi  dire,  au  lecteur,  la  clef 
du  langage  employé  dans  tout  le  cours  de  l’ouvrage.  M.  Rognetta 
divise  en  deux  grandes  classes  les  maladies  de  l’œil  :  les  unes  sont 
dynamiques  et  consistent  dans  une  simple  lésion  des  forces  vitales, 
sans  lésions  de  structure.  Il  y  a  exaltation,  faiblesse ,  perversion  , 
altération  du  rhythme  normal  des  fonctions  de  l’organe.  La  ma¬ 
ladie  est  dynamique,  c’est-à-dire  inhérenie  aux  forces  vitales  des 
tissus.  Pourtant  il  n’admet  pas  seulement  avec  l’école  physiolo¬ 
gique  une  seule  forme  dynamique ,  l’irritation ,  l’inflammation.  11 
reconnaît  aussi  une  sorte  de  dépression  des  forces  vitales ,  et  se 
trouve  conduit  à  distinguer  deux  espèces  dynamiques  opposées, 
l'une  hypersthénique,  l’autre  hyposthénique.  La  seconde  grande 
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classe  des  maladies  oculaires  comprend  celles  qui  sont  produites 
ou  entretenues  par  des  causes  mécaniques  qui  agissent  sur  les 
forces  vitales  de  l’organe,  et  il  les  appelle  des  affections  mécanico- 
dynamiques.  Ces  deux  espèces  différentes  d'ophthalmies  ne  sont 
assez  souvent  distinctes  qu’à  leur  début;  telle  affeci  ion  dynamique, 
comme  une  conjonctivite  purulenle,  pourra  devenir  mécanico- 
dynamique  dès  qu’il  existera  des  granulations.  De  là,  la  nécessité 
de  reconnaître  une  coexistence  des  deux  maladies,  des  ophlhalmies 
mixtes. 

Celte  théorie  n’appartient  pas  en  propre  à  l’ophthalmologic, 
elle  est  également  applicable  aux  maladies  de  tous  nos  organes,  et 
peut  régir  la  pathologie  tout  entière:  aussi  nous  ne  pouvons  ici, 
discuter  sa  valeur;  mais  ce  qui  ressort  de  cette  théorie,  c’est  une 
nouvelle  thérapeutique  dont  nous  dirons  quelques  mots,  ou  mieux 
une  nouvelle  manière  d’envisager  la  thérapeutique.  Ainsi,  aux  trois 
médications  généralement  adoptées,  l’une  antiphlogistique,  l’autre 
tonique,  et  la  troisième  révulsive,  l’auteur  en  substitue  deux  seu¬ 
lement:  l’une  hypersthénisante,  l’autre  hyposthénisante.  11  montre 
que  tous  les  médicaments  que  l’on  emploie  produisent  toujours  ou 
une  excitation,  ou  une  dépression  des  forces  vitales  ,  et  qu’ils  ne 
peuvent  avoir  de  résultat  salutaire  que  lorsqu’on  a  bien  reconnu 
la  nature  dynamique  de  la  maladie.  Nous  avons  dit  que  nous  ne 
pouvions  ici  discuter  cette  large  théorie  de  Uécole  italienne,  parce 
qu’elle, embrasse  toute  la  thérapeutique;  adoptons- la  donc  un 
instant,  et  voyons  si  cette  manière  de  voir  modifie  profondément 
le  traitement  des  maladies  oculaires.  Citons,  pour  exemple,  les 
purgatifs  :  M.  Rognetta  prétend,  et  avec  raison,  selon  nous,  que 
les  purgatifs  n’agissent  qu’alors  qu'ils  sont  absorbés,  et  non  par 
irritation  mécanique  sur  la  surface  de  l’inlcslin;  il  regarde  leur 
action  non  comme  révulsive,  mais  comme  hyposthénisante  ;  nous  le 
voulons  croire.  En  emploie-t-il  moins  les  purgatifs  dans  les  cas 
où  on  les  met  généralement  en  usage?  11  appliqueleur  action  aulre- 
ment  que  nous ,  mais  il  ne  modifie  pas  leur  emploi.  Au  point  de 
vue  pratique,  la  manière  de  voir  de  l’auteur  n’entraîne  donc  pas  de 
changements  très-importants.  Toutefois,  dans  l’ignorance  où  nous 
sommes  de  la  manière  d’agir  des  médicaments,  obligés  d’avouer 
que  nos  meilleurs  moyens  thérapeutiques  sont  empiriques,  ne  fai¬ 
sant  aucun  effort  pour  tirer  la  thérapeutique  de  l’ornière  où  elle 
se  traîne  depuis  si  longtemps,  nous  reconnaissons  que  l’école  ita¬ 
lienne  est  en  progrès,  et  que  M.  Rognetta  a  fait  une  tentative 
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louable  en  cherchant  sinon  à  changer,  du  moins  a  rendre  plus  intel¬ 
ligente  la  thérapeutique  oculaire. 

Ces  principes  une  fois  posés ,  l’auleur  aborde  successivement  les 
maladies  affectant  le  globule  oculaire ,  ses  différentes  membranes 
et  ses  annexes.  Dans  tout  l’ouvrage,  nous  retrouvons  les  qualités 
et  les  défauts  que  nous  connaissons  depuis  longtemps  à  l’auleur. 
Nous  y  signalerons  une  érudition  vraie,  très-précise,  empruntée 
aux  écrivains  de  tous  nos  grands  pays  scientifiques;  une  abondance 
remarquable  de  faits  curieux  et  bien  choisis;  un  talent  de  polé¬ 
mique  peu  ordinaire.  D’un  autre  côté ,  nous  dirons  que  les  formes 
de  la  polémique  ne  conviennent  pas  très-bien  dans  un  ouvrage  di¬ 
dactique;  que  l’auleur  s’est  quelquefois  laissé  entraîner  par  son 
imagination  en  dehors  de  la  sage  réserve  qu’exige  un  livre  destiné 
aux  praticiens.  Ainsi  est-il  bien  venu  à  dire  que  l’œil  n’est,  en 
réalité,  qu’une  sorte  de  petit  cerveau,  parce  qu’il  offre  comme 
l’encéphale  une  boite  osseuse,  une  enveloppe  fibreuse,  une  autre 
vasculaire  et  une  séreuse?  Nous  appuyant  sur  les  mêmes  analogies, 
ne  pourrions-nous  pas  dire,  si  l’œil  est  un  petit  cerveau,  que  le 
cerveau  est  un  gros  œil  ?  Il  faut  laisser  ces  idées  ingénieuses  aux 
anatomistes  brillants  qui  confondent  leur  pied  avec  leur  main, 
leur  tête  avec  une  de  leurs  vertèbres.  M.  Rognetta  fait  preuve,  dans 
son  livre ,  de  connaissances  pratiques  assez  solides  pour  renoncer 
volontiers  à  toutes  ces  subtilités. 

Le  livre  de  M.  le  D‘'  Deval  embrasse  un  champ  moins  vaste  que 
celui  dont  nous  venons  de  parler.  L’auteur  n’a  eu  d’autre  préten¬ 
tion  que  celle  d’exposer,  de  la  façon  la  plus  simple,  la  plus  pra¬ 
tique,  le  manuel  des  opérations  oculaires  ,  et  surtout  les  procédés 
employés  par  les  oculistes  allemands.  Pour  aller  puiser  aux  sources, 
il  s’est  rendu  familières  les  langues  allemande  et  anglaise,  et  a  suivi 
les  cliniques  étrangères  les  plus  renommées.  Afin  de  mener  a  bien 
une  pareille  œuvre, il  fallait,  dit  M.  Deval, d'opiniâtreté  dans 
le  travail  que  de  supériorité  d’esprit;  nous  ne  croyons  t|u’à  moitié  â 
cette  modestie,  ou,  du  moins,  nous  serons  plus  justes  envers  l’au¬ 
teur  que  lui-même.  Sans  doute,  il  n’est  pas  un  novateur,  et  nous  ne 
trouvons  pas,  dans  son  livre,  des  idées,  des  théories  particulières 
sujettes  a  discussion;  mais  il  a  rendu  un  véritable  service  à  la  mé¬ 
decine  opératoire  en  exposant  avec  netteté  les  procédés  employés 
par  Beer,  Zœger,  Rosas,  etc.  etc.  Souvent  même  il  a  fait  suivre  cet 
exposé  d’une  appréciaiion  juste  qui  annonce  un  homme  versé  en 
ophlhalmologie.  Nous  regrettons  seulement  que  l’auteur  n’ait  pas 
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rendu  son  œuvre  aussi  complète  qu’elle  pouvait  l’êlre  en  se  ren¬ 
fermant  dans  le  cadre  qu’annonce  le  titre  du  livre.  Pourquoi  faire 
préçèc|er  la  description  des  opérations  de  fragments  de  pathologie 
nécessairement  ipcomplets  et  d’une  utilité  très-contestable?  L’ou- 
vrage  y  aurait  gagné  en  précision  et  surtout  en  volume,  car  il  eut 
été  plus  petit  d’un  grand  tiers.  Nous  ne  dirons  pas  cela  pour  nous, 
qui  avoqs  lu  avec  up  intérêt  soutenu  l’ouvrage  de  M.  Deval,  mais 
parce  c|u’en  général  on  n’aime  pas  à  trouver  dans  un  livre  autre 
chose  que  ce  qu’on  y  cherche,  mais  tout  ce  qu’on  est  en  ç^roit  d’y 
chercher 

/>c  ecenlu  sectionis  cœsareœ,  auctoreD'  C.  Kaysf.r;  Havniæ,  181^. 

L’opération  césarienne  est  sans  contredit  une  des  grandes  con¬ 
quêtes  de  la  chirurgie.  Cependant  elle  est  gént^raleqient  çorisiçiéré'e 
comme  un  de  ces  moyens  extrêmes  auxquels  pn  nèdoit  recoqyir  que 
dans  les  cas  d’absolue  nécessité,  et,  pour  ainsi  dire,  en  désespoir  de 
cause.  Ce  n’est  pas  que  son  manuel  présente  rien  de  difficile;  (nais 
elle  a  quelque  chose  de  brutal  et  de  barbare  çmi  répugne,  et  ünc  gra¬ 
vité  bien  faite  pour  intimider  le  chirurgien  le  plus  Hardi.  Aussi ,  dès 
le  jour  de  son  apparition,  si  elle  a  èu  de  chaiids  partisans,  elle  a 
eu  des  détracteurs  encore  plus  ardents  et  plus  nombreux,  qui 
allèrent  jusqu’à  nier  ses  succès  les  plus  avérés  et  la  proscrivirent 
comme  une  opération  cruelle  et  impuissante.  Quoique  étudiée  de¬ 
puis  cette  époque  avec  plus  de  soin  èl  surtout  avec  moins  de  par¬ 
tialité,  elle  fut  assez  longtemps  a  se  relever  de  cette  sorte  d’ana¬ 
thème;  mais  aujourd’hui  elle  a  pris  place  ,  d’une  manière 
définitive,  dans  le  domaine  de  la  pratiqué.  Il  n’est  guère  de  ch i- 
rui'gien  éclairé  qui  ne  conviehné,  que,  dans  certains  cas  d’angqslié 
du  bassin,  elle  ne  soit  le  seul  moyen  de  salut  pour  la  ihère  et  pour 
l’enfant  Mais  un  point  sur  lequel  on  est  loin  d’avoir  des  idées  bien 
précises,  c’est  la  gravité  de  cette  opération.  Cette  question ,  inté¬ 
ressante  a  toutes  les  épo.ques,  a  pris  une  houyelle  importance 
depuis  que  l’avortement,  l’embryotomie,  la  céplialotripsie,  praii- 
quéessur  un  fœtus  vivant,  ne  sont  plus  considéréés  çonâmé  dès 
mesures  criminelles  lorsqu’elles  sont  exigées  pour  le  salut  dé  la 
mère.  Car  il  lie  s’agit  plus  dè  savoir  seujement  si  l’opération  césa¬ 
rienne  est  grave ,  efe  dont  tout  le  inonde  convient  ;  niais  qué|le  est 
au  juste  cette  gravité ,  afin  de  la  comparer  a  celle  des  autres  opé¬ 
rations  que  nous  venons  d’indiquer.  Le  seul  moyen  de  jeter  qüél- 
que  jour  sur  cette  question  était  dé  réunir  tous  les  faits  aiplnen- 
tiqués  d’opération  césarienne  épars  dans  la  scièpcé,  pf  dé  compter 
les  succès  et  les  insuccès. 

Cette  statistique,  entreprise  par  Rousset,  Simon ,  paudelqcqpé  i 
et  dans  ces  derniers  temps  par  Michaclis  et  Lévy,  vient  d'être  eù- 
tièremept  refaite  par  le  D’’  Kayser.  Ütilisant  les  travaux  dé  ses 
devanciers,  tout  en  signalant  à  chaque  pas  les  erreurs  qu’ils  ont 
commises,  allant  chercher  à  sa  véritable  source  chaque  observa¬ 
tion  ,  qu’il  n’acceple  qu’après  en  avoir  bien  constaté  la  valeur,  il 
est  parvenu  ù  réunir  rhisloirc  de  338  opérations  césariennes  qui 
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furent  pratiquées  de  l’année  1750  à  l’année  1839.  Sur  ce  nombre, 
128  mères  survécurent  et  210  succombèrent.  Si,  au  lieu  d’envi¬ 
sager  ee  résultat  général ,  on  examine  la  morlalité  dans  irois  pé¬ 
riodes  différentes,  de  1750  à  1800,  de  1801  à  1832,  de  1833  à 
1839,  on  la  trouve  ainsi  répartie  ;  dans  la  première  période 
(37  cas  heureux,  80  malheureux),  elle  est  de  0,68;  dans  la  seconde 
(54  cas  heureux  et  94  malheureux,  elle  est  de  0,63;  dans  la  dernière 
(37  cas  heureux  et  36  malheureux),  elle  est  de  0,49.  Comme  on 
le  voit,  la  mortalité  va  en  diminuant  à  mesure  que  l’on  se  rap¬ 
proche  de  notre  époque. 

Dans  les  observations  qui  servent  de  base  ù  cette  statistique, 
l’état  dans  lequel  se  trouvaient  les  enfanls  n’a  pas  toujours  été 
noté;  aussi  281  seulement  ont  pu  servir  à  établir  la  morlalité  des 
enfants.  Sur  ce  nombre,  193  naquirent  vivants  et  86  étaient 
mort-nés,  ou  succombèrent  peu  de  temps  après  que  l’opération 
fût  pratiquée.  Si,  comme  nous  l’avons  fait  pour  les  mères,  nous 
examinons  la  mortalité  de  l’année  1750  à  1800,  nous  trouvons 
qu’elle  a  été  de  0,33;  de  l’année  1801  à  1832,  elle  a  été  de  0,29; 
de  l’année  1833  à  1839,  de  0,31.  L’auteur  a  cherché  encore  si  la 
mortalité  était  plus  grande  parmi  les  enfants  dont  les  mères 
avaient  succombé  après  l’opération  que  parmi  ceux  dont  les  mères 
avaient  survécu.  Michælis  avait  trouvé,  sur  44  cas  où  les  mères 
étaient  mortes,  14  enfanls  mort  -  nés,  ce  qui  donne  une  morta¬ 
lité  de  0,34;  sur  56  cas  dans  lesquels  les  mères  avaient  survécu, 
il  constata  18  mort -nés,  ce  qui  donne  une  mortalité  de  0,32.  Le 
résultat  obtenu  par  M.  Kayser  est  à  peu  près  le  môme.  Dans  172 
opérations  fatales  aux  mères,  55  enfants  étaient  morts;  sur 
103  opérations  heureuses  pour  les  mères, 28  enfanls  succombèrent. 
Dans  la  première  série  la  mortalité  est  de  0,32 ,  et  dans  la  seconde 
de  0,27.  Les  différences  que  présentent  ces  chiffres  nous  semblent 
trop  minimes  pour  que  l’on  puisse  y  attacher  une  grande  valeur. 
L’auteur  examine  encore,  d’après  des  chiffres,  quelle  est  la  mor¬ 
talité,  en  France,  en  Angleterre,  en  Allemagne;  il  examine  si  la 
mortalité  est  plus  ou  moins  grande  suivant  que  l’opération  a  été 
plus  ou  moins  tôt  pratiquée;  mais,  pour  résoudre  toutes  ces  ques¬ 
tions,  les  matériaux  qu’il  possédait  ne  nous  semblent  pas  pré¬ 
senter  toute  l’authenticité  désirable. 

Du  reste,  le  point  véritablement  important  est  celui  que  nous 
avons  examiné  en  premier  lieu  ,  la  morlalité  des  mères  et  des  en¬ 
fants.  Si  on  songe  combien  elle  est  grande,  on  sera  convaincu  que 
l’opération  césarienne  est  une  des  opérations  les  plus  graves.  11  est 
une  autre  question  non  moins  importante,  que  l’auteur  n’a  pas 
abordée  et  que  nous  discuterions  ici ,  si  c’en  était  le  lieu ,  c’est  de 
savoir  s’il  ne  faut  pas  préférer  la  céphalolripsie  à  l’opération  césa¬ 
rienne,  quand  on  peut  choisir  entre  ces  deux  opérations.  Pour 
nous,  nous  n’avons  pas  le  moindre  doute  :  la  céphalolripsie  est 
préférable  ;  le  chiffre  énorme  de  la  mortalité  des  enfanls,  à  la  suite 
de  l’opération  césarienne,  est  un  des  arguments  les  plus  puissants 
en  faveur  de  cette  opinion.  L.  V. 
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EXAMEN  CRITIQÜE  DE  lA  NOSOGRAPHIE  MÉDICAIE  DE  M.  BODIL- 
EADD  (1)  ET  DD  TRAITÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE  DE 
M.  PIORRY  (2). 

Deux  professeurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
MM.  Bouillaud  et  Piorry,  l’un  chargé  d’une  clinique  médi¬ 
cale,  l’autre  d’un  cours  de  pathologie  interne,  viennent 
chacun  de  publier  un  traité  complet  de  médecine  pratique. 
La  position  élevée  qu’ils  occupent,  l’autorité  que  des  travaux 
remarquables  à  divers  titres  prêtent  à  leurs  noms ,  et  par- 
de.ssus  tout  le  caractère  officiel  de  leur  enseignement,  nous 
imposent  le  devoir  d’examiner  leur  oeuvre  d’une  manière 
attentive,  et,  au  nom  de  cette  école  de  Paris  dont  ils  sont 


(1)  Traité  de  nosographie  médicale,  par  J.  Bouillaud,  professeur 
de  eli  ique  médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ,  etc. 
Paris,  1846;  in-8°,  6  vol.  Chez  J. -B.  Bailliere. 

(2)  Traité  de  médecine  pratique  et  de  pathologie  iatrique  ou  médi¬ 
cale,  par  P.- A.  Piorry,  professeur  de  pathologie  médicale  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  ;  tomes  1,11,  IV,  V  et  VI.  Paris , 
1841-5;  in-8“.  Chez  J.-B.  Bailliere. 

IV“-xii. 
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deux  des  principaux  représentants,  de  leur  demander  compte 

des  doctrines  qui  y  sont  contenues. 

Mais,  auparavant,  cherchons  à  définir  ce  qu’on  appelle 
l’école  de  Paris  et  ses  doctrines.  Ce  nous  sera  une  occasion  de 
poser  les  principes  qui  nous  serviront  à  juger  les  ouvrages 
de  MM.  Bouillaud  et  Piorry.  Ces  principes  ,  qui  sont  ceux  de 
la  méthode  expérimentale,  nous  sont  communs  avec  ces  deux 
auteurs.  La  discussion  pourra  donc  s’établir  avec  avantage 
sur  les  questions  que  nous  débattrons,  puisque  les  dissidences, 
s’il  y  eu  a,  porteront ,  non  sur  les  principes,  mais  sur  l’appli¬ 
cation  d’une  môme  méthode  aux  faits  de  l’ordre  pathologique 
et  à  leur  systématisation. Il  en  serait  autrement  si,  professant 
des  opinions  philosophiques  toutes  contraires,  nous  appor¬ 
tions  dans  la  controverse  des  mesures  de  certitude  non  com¬ 
parables.  Le  temps  seul,  et  non  le  raisoi.nement ,  peut  ter¬ 
miner  ces  luttes  des  partis  en  faveur  de  celui  à  qui  des 
succès  solides  assureront  de  plus  en  plus  les  suffrages. 

Deux  dogmes  fondamentaux,  d’où  procèdent  des  méthodes 
oppo.sées,  séparent,  en  effet,  les  jihysiologistes  comme  les 
philosophes.  L’uh  ,  fondé  sur  la  prétention  de  s’élever  aux 
causes  premières  et  finales  des  phénomènes  de  la  nature,  va 
chercher  en  dehors  de  la  matière  considérée  comme  passive  , 
comme  inerte,  des  principes  imaginaires  d’action  chargés  de 
l’animer.  C’est  ce  dogme  qui,  en  physique  générale,  a  donné 
naissance  aux  systèmes  thcologiques  et  métaphysiques,  aux 
puissances  surnatdfeiles ,  à  i’ûme  universelle  du  monde  j  aux 
facultés  occultes ,  et  en  médecine,  au  naturisme  d’tlippocrale, 
à  l’animisme  de  Van  Helmont  et  de  Stahl ,  et  au  vitalisme 
moderne  avec  toutes  ses  variétés.  Ces  systèmes  métaphysi¬ 
ques  ont  rarement  dominé  seuls  en  médecine  ;  ils  se  sont  pres¬ 
que  toujours  mêlés,  d’une  manière  plus  ou  moins  marquée, 
à:  tous  les  autres  sptèmès,  et  se  glisseht  encore,  à  notre  irisu, 
dans  i’expressioh  de  nos  recherches  les  plus  empiriques. 

Dans  l’autre  dogme ,  qui  s’appuie  sur  la  constitution  môme 
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de  rehtendemenit  humain  et  sur  l’origitie  et  la  nàtûre  de 
nos  connaissances  fournies  eicllisivement  par  l'es  séhs,  la 
matière  inorganique,  comme  cellé  qui  est  organisée,  est 
regardée  comme  active,  comme  possédaiil  éli  elle -même 
la  raison  des  phénomènes  qu’elle  présente  :  loin  de  rémoritcr 
à  l’essence  et  à  la  finalité  des  phénomèiies ,  nous  nous  con¬ 
tentons  d’en  connaître  les  caractères  sensibles  ët  d’én  dé¬ 
terminer  les  rapports .  d’où  ressortent  les  principes  et  les 
lois  empiriques.  De  là  est  née  la  méthode  expérimentale  ou 
empirique,  la  méthode  positive,  dont  l’école  d’iÉpicùre  et 
l’école  méthodique ,  les  seules  parmi  les  écoles  pliitosophiqùës 
et  raédicalès  de  l’antiquité,  ont,  sans  les  suivre  avec  rigueur, 
si  admirablement  formulé  les  principes.  Elle  fut  longtemps 
faussée  par  la  domination  de  la  philosophie  d’Aristote  et  par 
celle  du  cartésianisme  dans  les  temps  modernes ,  et  s’égara 
dans  le  champ  illimité  des  déductions;  mais,  remise  en  hon¬ 
neur  par  Bacon,  Gassendi,  Locke  et  les  philosophes  français 
du  xviii'  siècle ,  et  fixée  définitivement  dans  les  sciences  phy¬ 
siques  par  les  exemples  de  Galilée ,  Kepler,  tluygens.  Newton 
et  les  chimistes  modernes,  elle  tend  à'  régir  tous  les  autres 
ordres  de  connaissances. 

On  sait  comment  et  combien  de  temps  la  médecine,  pou.ssée 
par  le  besoin  de  posséder  des  principes  universels  de  théra¬ 
peutique,  s’imagina  de  les  chercher  dans  les  causes  inthnes, 
prochaines  des  maladies,  que,  par  une  conséquence  néce.ssaire, 
devait  lui  fournir  la  connaissance  des  conditions  intimes  de  là 
santé.  Elle  se  fit  donc,  poursonusage,  endellors  de  l’observation 
qui  ne  pouvait  pas  lui  révéler  cès  conditions.  Une  physiologie 
tout  imaginaire,  presque  toujours  calquée  sUrla  physique  géné¬ 
rale  qui  régnait.  Il  n’entre  pas  dans  nos  intentions  de  dérouler 
ici  les  vicissitudes  par  lesquelles  ont  passé  la  science  et  l’art 
médical  depuis  les  temps  anciens  jusqu’à  nos  jours ,  et  encore 
moins  d’examiner  si  les  systèmes  hypothétiques  qui  dominè¬ 
rent  aux  diverses  époques  furent  une  nécessité  et  la  seule 
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condition  de  progrès.  Mais,  pour  l’intelligence  du  sujet  au¬ 
quel  nous  voulons  arriver,  nous  devons  dire  qu’après  avoir 
été  humorale ,  naturiste  et  empirique ,  chimique ,  mécani¬ 
cienne  ,  dynamique ,  animiste  ou  vitaliste ,  avec  les  galénistes 
et  les  hippocratistes,  avec  Paracelse,  Van  Helmont,  De  le 
Boê ,  Baglivi  ,  Sydenham  ,  Boerhaave ,  Hoffmann  ,  Stahl , 
Cullen,  Brown,  etc.  etc.;  qu’après  avoir  été  également  et  de 
la  même  manière  systématique  dans  les  deux  principales 
écoles  françaises ,  dans  les  écoles  de  Paris  et  de  Montpellier, 
la  science  médicale  y  présentait,  vers  la  fin  du  xviii®  siècle,  une 
tendance  opposée. 

L’animisme  de  Stahl  venait  d’être  introduit  par  Sauvages  à 
l’école  de  Montpellier  ;  il  y  fut  fixé  par  le  vitalisme  de  Barthez. 
L’animisme  ou  le  vitalisme  servirent  la  science  en  signalant 
l’illégitimité  des  applications  a  priori  des  principes  chimiques 
et  mécaniques  à  la  théorie  des  phénomènes  organiques;  mais 
en  prononçant  d’une  manière  absolue  l’opposition  des  lois 
physiques  et  des  lois  organiques ,  ces  doctrines  se  mettaient 
en  dehors  du  progrès,  qu’elles  entravent  d’une  autre  ma¬ 
nière.  De  son  côté;  l’école  de  Paris,  ébranlée,  mais  non  rame¬ 
née  par  les  admirables  ouvrages  de  Haller  et  de  Morgagni 
et  par  les  travaux  de  l’Académie  royale  de  chirurgie,  conser¬ 
vait  rhumori.sme  et  le  mécanicisme  de  Boerhaave.  Le  temps 
approchait  où  la  méthode  positive  devait  y  dominer,  sinon 
y  régner  sans  partage  :  ce  fut  lorsque  les  principes  politiques 
et  philosophiques  du  xthi®  siècle  eurent  reçu  leur  consécra¬ 
tion  par  la  grande  révolution  française..Pinel,  comme  on  sait, 
fut  le  premier  auteur  de  cette  forte  et  nouvelle  impulsion 
donnée  aux  sciences  médicales.  Cet  illustre  médecin,  imbu 
des  principes  de  la  philosophie  de  Condillac ,  montra  quelle 
méthode  doit  présider  à  la  pathologie ,  et  s’appliqua  avec  ar¬ 
deur  à  constituer  cette  science.  Mais  l’observation  clinique 
était  trop  imparfaite  et  l’anatomie  pathologique  trop  peu 
avancée  pour  qu’il  pùt  le  faire  avec  un  entier  succès.  11  sentit 
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plutôt  l’importance  de  l’analyse  appliquée  à  la  médecine ,  qu’il 
n’en  connut  et  suivit  les  règles.  11  pensa  qu’il  suffisait  de  re¬ 
jeter  les  vains  raisonnements ,  les  discussions  elles  expli¬ 
cations  dont  les  auteurs  étaient  si  prodigues  sur  le  méca¬ 
nisme  intérieur  des  fonctions  organiques  et  sur  V action 
réciproque  des  fluides  et  des  solides  (1),  pour  constituer, 
avec  les  observations  de  ces  mêmes  auteurs  et  avec  des  faits 
recueillis  superficiellement,  une  pathologie  positive.  Des  tra¬ 
vaux  de  divers  genres  lui  vinrent  en  aide,  et  lui  permirent 
d’améliorer  son  œuvre,  sans  en  faire  disparaître  le  vice 
originel. 

Pendant  que  l’école  de  Montpellier,  s’agitant  dans  le  vide 
à  la  poursuite  d’un  stérile  vitalisme,  vit  sur  l’ancienne  gloire 
des  Sauvages,  des  Fouquet,  des  Barthez,  des  Grimaud  et 
des  Dumas ,  l’école  de  Paris  abjure  de  plus  en  plus  la  vaine 
xecherche  des  causes  premières  et  finales,  et  s’efforce  de  fon¬ 
der  la  pathologie  sur  les  bases  de  la  méthode  qui  règne  dans 
les  sciences  physiques,  c’est-à-dire  sur  l’analyse  et  l’induc¬ 
tion.  Au  milieu  des  hésitations,  des  déviations  qu’expliquent 
les  habitudes  antérieures  de  l’esprit  et  les  diffieultés  d’une 
œuvre  aussi  complexe  et  presque  tout  entière  à  créer,  au  mi¬ 
lieu  même  d’oppositions  apparentes  de  méthodes  et  de  doc¬ 
trines,  elle  s’avance  avec  plus  ou  moins  de  suite  et  de  sûreté 
dans  la  seule  voie  scientifique  qui  soit  ouverte  à  la  "médecine. 
Elle  délimite  et  classe  méthodiquement,  avec  Pinel,  les  espèces 
pathologiques ,  en  les  fondant  sur  tous  les  caractères  positifs 
qui  peuvent  les  distinguer  et  en  s’efforçant  de  les  rattacher, 
quoique  imparfaitement,  aux  tissus  et  appareils  organiques. 
AvecBichat,  elle  étudie  l’aetion  morbide  en  elle-même  et  dans 
ses  rapports  avec  les  altérations  organiques,  ainsi  que  les 
modifications  qui  y  sont  apportées  par  les  différences  d’or- 


(1)  Clinù/ae,  inlroduclton,  p.  I. 
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gaaisation  et  de  fonction  ou  de  propriétés,  et  pose  la  pre- 
iniêre  base  d’une  physiologie  pathologique  positive.  Avec 
Cpryisart,  Bayle,  Laennec,  Dupuytren,  etc.,  elle  décrit  les 
différents  genres  d’altération  des  tissus  yivants,  et  les  met  en 
rapport  avec  les  troubles  de  l’organisme;  elle  crée  ou  perfec¬ 
tionne  les  moyens  de  diagnostic.  Un  moment  égarée  sur  les 
pas  de  Broussais,  elle  veut  de  nouveau  systématiser  la  science 
à  l’aide  d’une  propriété  unique  vaguement  établie  :  mais  du 
ipoins  elle  n’en  fait  pas,  comme  les  écoles  de  Brown  et  de 
Rasori,  une  sorte  d’êire  métaphysique  surajouté  à  l’orga¬ 
nisme;  elle  la  rattache  constamment  aux  tissus;  elle  exagère 
même  les  principes  et  les  droits  d’une  légitime  localisation 
des  phénomènes  morbides,  taudis  que  les  écoles  vitalistes  et 
ontologistos  tendent  à  n’en  reconnaître  aucune  et  dédaignent 
presque  de  la  constater.  Mais,  repoussant  bientôt  loin  d’elle 
ces  exagérations  de  principes  vrais,  ces  généralisations  vi¬ 
cieuses,  elle  puise  dans  ces  exemples  d’aberrations  doctri¬ 
nales  une  nouvelle  force  et  dés  convictions  plus  profondes  aux 
régies  (}e  la  méthode  empirique.  Elle  sort  de  cette  dernière 
épreuve  avec  un  éloignement  complet  pour  les  systèmes  dyna¬ 
miques,  mais  plus  fortement  attachée  au  dogme  de  la  corréla¬ 
tion  nécessaire  des  phénomènes  morbides  et  des  altérations  de 
l’organisme. 

Ramenées  dans  les  voies  d’un  organicisme  positif  par 
MM.  Magendie  et  Rostan  ,  ainsi  que  par  l’opposition  de  divers 
médecins  recommandables  que  n’avaient  pas  atteints  les  sé¬ 
ductions  du  nouveau  physiologisme  systématique,  les  sciences 
physiologiques  et  médicales  reprirent  dans  l’école  de  Paris  le 
caractère  empirique  qu’elles  avaient  momentanément  aban¬ 
donné.  La  pathologie  et  la  thérapeutique  se  constituèrent  de¬ 
rechef  sur  les  bases  delà  méthode  expérimentale:  on  proscrivit 
toute  application  spéculative  de  dogmes  physiologiques  ;  les 
phénomènes  que  présente  l’organisme  malade  ne  furent  plus 
étudiés  qu’en  eux-mèraes ,  et  on  demanda  exclusivement  à 
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cetle  étude  les  généralités  scientifiques  et  les  préceptes  de 
l’art.  La  marche  sûre  que  suivirent  ces  sciences ,  le  degré  de 
précision  jusqu’alors  inconnu  qu’elles  présentèrent,  peuvent 
être  attribués,  d’une  part,  au  perfectionnement  des  moyens 
de  diagnostic,  et  principalement  aux  procédés  de  Corvisart  et 
deLaennec,  mais  furent  surtout,  d’autre  part,  l’œuvre  de  la 
méthode  rigoureuse  d’observation  et  d’analyse  qu’y  intro¬ 
duisit  M.  Louis. 

Il  n’y  avait  pas  à  .songer  à  systématiser  la  science  avec  les 
éléments  insuffisants  qu’elle  présentait  :  tout  au  plus  pouvait- 
on  accepter,  des  travaux  antérieurs,  quelques  vagues  généra¬ 
lités  tirées  du  rapprochement  de  certains  genres  de  maladies, 
parmi  lesquels  celui  des  inflammations  fournissait  les  plus 
nombreuses  et  les  moins  incertaines.  Tous  les  efforts  de  l’é¬ 
cole  de  Paris  se  portèrent  donc  sur  l’bistoire  naturelle  de 
chaque  espèce  pathologique,  c’est-à-dire  sur  la  détermination 
des  circonstances  extérieures  et  intérieures  qui  favorisent  et 
déterminent  le  développement  de  la  maladie,  des  symptômes 
qu’elle  présente  pendant  son  cours,  des  altérations  organi¬ 
ques  qui  en  sont  les  conditions  matérielles,  des  phases  diverses 
par  lesquelles  passent  tous  ses  phénomènes;  enfin,  des  modi¬ 
fications  qu’elle  subit  sous  l’influence  des  agents  thérapeu¬ 
tiques;  toutes  notions  purement  empiriques,  c’est-à-dire  sans 
liens  systématiques,  qui  constituent  les  données  les  plus  utiles 
de  la  science .  puisqu’elles  en  forment  les  premières  bases  et 
que  jusqu’à  présent  elles  sont  presque  l’unique  source  des  ap¬ 
plications  de  l’art. 

Sans  doute,  pour  cette  œuvre  de  reconstitution  positive  de 
la  médecine,  il  y  avait  beaucoup  à  prendre  dans  les  travaux 
du  passé  ;  mais  on  savait  quelle  imperfection  d’observation, 
quel  abus  de  généralisation  et  surtout  quelles  vues  spécula¬ 
tives  ont  le  plus  souvent  présidé  à  la  formation  des  notions  qui 
remontent  à  cette  source.  Aucune  partie  de  la  science,  par 
exemple ,  n’était  plus  entachée  d’incertitude  et  d’erreur  que 
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celle  qui  concerne  la  détermination  des  influences  soit  morbifi¬ 
ques,  soit  thérapeutiques.  Onnepouvaitdoncaccepter  que  sous 
bénéfice  d’inventaire  l’héritage  de  nos  prédécesseurs,  de  ce 
qu’on  appelle  l’expérience  des  siècles.  11  fallait,  en  même  temps 
qu’on  cherchait  à  fonder  sur  une  méthode  rigoureuse  les  ac¬ 
quisitions  nouvelles  de  la  science,  soumettre  à  une  révision 
.sévère  toutes  les  anciennes  données  qui  ne  paraissaient  pas  le 
résultat  d’une  observation  exacte  et  suffisante  :  c’est  à  cette 
tâche  longue  et  difficile  que  s’est  vouée  tout  d’abord  et  par 
nécessité  logique  l’école  de  Paris.  C’est ,  si  je  ne  me  trompe , 
le  sens  des  travaux  et  des  leçons  des  hommes  qui  y  marquent 
le  plus  aujourd’hui,  des  Fouquier,  Ghorael,  Louis  ,  Rostan  , 
Andral,  Rayer,  etc.  ;  c’est  celui  de  toutes  les  recherches  faites 
en  dehors  de  cette  école  ,  mais  sous  son  influence ,  et  que  la 
science  médicale  enregistre  au  nombre  de  ses  acquisitions 
positives;  c’est  aussi,  je  le  crois,  le  sens  des  travaux  partiels 
qui  font  le  plus  d’honneur  â  MM.  Bouillaud  et  jPiorry. 

Grâce  à  ces  efforts  et  à  cette  méthode  ,  presque  toutes  les 
maladies  connues  ont  été  décrites  avec  plus  d’exactitude,  et 
appréciées  avec  plus  de  rigueur  dans  leurs  rapports  avec 
les  altérations  anatomiques  qui  les  accompagnent.  Des  états 
morbides  mal  limités  ou  confondus  avec  d’autres  affections 
ont  été  séparés  et  bien  circonscrits  ;  nous  citerons  au- 
premier  rang  la  fièvre  typhoïde,  les  tubercules  de  l’a¬ 
rachnoïde  si  longtemps  méconnus  et  perdus  dans  la  mé¬ 
ningite  pure  et  l’hydrocéphale ,  la  fièvre  puerpérale ,  etc. 
Des  maladies  ont  été  en  quelque  sorte  découvertes  ;  la  né¬ 
phrite  albumineuse,  les  affections  farcineuses.  Des  étals  mor¬ 
bides  ont  été  effacés  du  cadre  nosologique  ou  sont  près  de 
l’être  :  telles  les  hydropisies,  que  l’on  a  reconnues  n’élre  que 
des  effets  de  certaines  altérations  organiques  ,  de  celles  du 
centre  de  la  circulation ,  de  l’oblitération  des  veines ,  d’une 
altération  spéciale  des  reins.  On  a  constaté  les  rapports  qui 
lient  certaines  maladies  entre  elles ,  par  exemple  le  dévelop- 
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pement  des  inflammations  du  cœur  et  de  ses  enveloppes 
avec  les  affections  rhumatismales ,  etc.  etc.  Si  les  progrès 
de  la  thérapeutique  n’ont  pas  été  en  proportion  de  ceux 
de  la  pathologie,  il  ne  pouvait  en  être  autrement,  puis¬ 
qu’ils  étaient  subordonnés  à  l’avancement  de  cette  dernière 
science  et  ne  pouvaient  que  la  suivre.  Mais  déjà  l’art  de 
traiter  les  maladies  a  trouvé  dans  un  diagnostic  plus  exact 
les  bases  d’une  application  plus  sûre  de  ses  moyens ,  et  ses  ré¬ 
sultats  ont  été  soumis  à  des  règles  plus  précises  d’appréciation. 

Mais  la  médecine  est-elle  donc  éternellement  condamnée, 
dans  l’école  de  Paris,  à  ces  données  tout  empiriques?  Tout 
effort  de  systématisation  ou  de  théorie  y  est-il  interdit?  Il 
faut  s’expliquer  ;  Si  par  théorie  et  systématisation  on  entend 
la  subordination  de  tous  les  faits  pathologiques  et  thérapeu¬ 
tiques  à  un  fait  unique,  à  un  principe  exclusif,  l’école  tout 
entière  s’y  refuse,  et  à  bon  droit,  parce  que  ce  principe, 
que  ne  donnent  pas  l’observation  et  l’induction,  ne  peut 
être  que  quelque  fait  hypothétique  ,  quelque  notion  ab¬ 
straite,  ou  un  état  dynamique  sans  caractère  précis,  comme 
l’irritation,  dont  on  ne  peut  par  conséquent  déterminer  les 
lois,  et  qui  se  prête  aux  applications  les  plus  vagues  et  les  plus 
arbitraires.  On  entend  dire  tous  les  jours  qu’il  est  superflu  de 
chercher  de  nouveaux  faits,  que  la  science  en  est  encombrée, 
que  la  seule  tâche  qui  reste,  c’est  de  les  coordonner  dans  une 
vaste  synthèse.  Eh  bien!  c’est,  à  notre  avis,' tout  le  con¬ 
traire  qu’il  faut  penser.  Nous  le  répétons,  loin  de  pouvoir 
être  coordonnée  d’après  des  principes  scientifiques ,  la  patho¬ 
logie  est  à  peine  en  possession  de  quelques-unes  des  notions 
purement  empiriques  qui  seraient  nécessaires  à  cette  œuvre 
de  systématisation.  Connaissons -nous  les  conditions  anatomi¬ 
ques  de  toutes  les  maladies,  aussi  bien  que  les  rapports  et  les 
lois  des  différents  éléments  morbides?  Ne  faisons-nous  pas 
que  commencer  à  entrevoir  les  altérations  du  sang ,  de  ce 
fluide ,  source  et  aboutissant  de  tous  les  changements  organi- 
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ques?  Sans  doute,  il  est  permis  de  soupçonner  et  de  chercher 
dans  le  sang  et  dans  l’intimité  des  tissus  les  faits  primordiaux 
qui  pourraient  donner  la  clef  des  phénomènes  pathologiques. 
Mais  admettre,  comme  quelques  -  uns  sont  portés  à  le  faire , 
admettre  à  titre  de  principe  scientifique  cetie  vague  concep¬ 
tion  ou  quelques  faits  hasardés  d’altération  humorale,  c’est 
replonger  la  science  dans  les  voies  abstraites  ou  hypothé¬ 
tiques  d’ofi  elle  était  sortie. 

On  voit  donc ,  comme  nous  l’avons  dit ,  dans  l’école  de 
Paris  ,  moins  d’ardeur  à  systématiser  qu'a  bien  constater 
tout  ce  qui  tient  aux  faits  particuliers,  à  constater  les  cir¬ 
constances  qui  influent  sur  le  développement  d’une  ma¬ 
ladie,  à  déterminer  les  caractères  positifs  et  les  rapports 
mutuels  des  phénomènes  pathologiques  ,  à  préciser  les  ef¬ 
fets  des  agents  thérapeutiques.  Mais  n’est-ce  pas  un  com¬ 
mencement  de  systématisation  plus  ou  moins  générale,  que 
ces  efforts  pour  déterminer  les  rapports  constants  qui  lient 
dans  leur  ordre  de  succession  les  troubles  des  fonctions 
aux  altérations  de  l’organisme  ,  pour  rechercher  les  con¬ 
ditions  de  production  des  phénomènes  pathologiques,  le 
mode  d’action  des  causes  morbifiques  et  des  agents  théra¬ 
peutiques  ;  que  ce  rapprochement,  cette  comparaison  des 
faits  particuliers,  de  leur  mode  de  production ,  pour  en  faire 
ressortir  la  communauté  fondamentale,  le  fait  général  qui  y 
domine  et  en  devient  le  principe  scientifique  ?  Si  jusqu’à  pré¬ 
sent  ces  rapprochements  n’ont  guère  conduit'qu’à  la  classifica¬ 
tion  d’un  certain  nombre  de  faits,  qu’à  quelques  théories  par¬ 
tielles  plus  ou  moins  bien  établies,  sans  fournir  beaucoup  de 
données  à  la  thérapeutique,  faut-il  en  accuser  l’absence  de  tout 
esprit  systématiseur,  ou  la  nature  et  la  complication  des  phé¬ 
nomènes  ?  11  nous  semble  que,  dans  les  écoles  où  l’on  a  cherché 
à  systématiser  autrement,  les  résultats  ne  sont  guère  à  envier. 

Ce  n’est  donc  pas  telle  doctrine  générale,  tel  système, 
qui  caractérise  l’école  de  Paris  (à  moins  qu’on  n’appelle 
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de  ce  nom  ou  de  cfAm  à' organicisme,  à' anatomisme ,  le 
dogme  philosophique  auquel  elle  a  foi,  el  qui  lui  prescrit  de 
ne  chercher  que  dans  les  propriétés  de  la  matière  organisée 
l’explication  des  phénomènes  qui  s’y  montrent);  ce  n’est  pas, 
disons -nous,  telle  doctrine  générale  qui  caractérise  notre 
école,  c’est  la  tendance  manifeste  à  constituer  les  sciences 
médicales  sur  les  bases  rigoureuses  de  la  méthode  expéri¬ 
mentale,  à  proscrire  par  conséquent  tout  principe  hypothé¬ 
tique,  de  quelque  nature  qu’il  soit,  vitaliste  ou  physique. 
jEst-ce  à  dire  que  cette  tendance  soit  au  môme  degré  chez 
tous  ceux  qui  appartiennent  à  cette  école,  soit  également 
éclairée,  également  conséquente  P  Certainement  non.  L’esprit 
humain  est  ainsi  fait  qu’il  a  peine  à  rester  impassible  devant 
les  barrières  que  lui  impose  la  nature  ;  il  tend  toujours  à  aller 
au  delà,  et  surtout  il  dépouille  difficilement  d’anciennes  habi¬ 
tudes.  Les  uns  ,  dans  l'école  de  Paris ,  mêlent  donc  encore  à 
leurs  doctrines  empiriques  quelques  considérations  hypothé¬ 
tiques  ,  mécaniques  ou  humorales ,  quelques  idées  vitalistes , 
quelques  principes  de  brownisme  et  surtout  du  système  de 
l’irritation.  D’autres,  un  peu  trop  dominés p:ir  leur  foi,  seraient 
presque  tentés  d’inventer  des  organes  et  des  altérations  pour 
se  rendre  compte  des  troubles  de  l’organisme.  Ceux-ci ,  infidè¬ 
les  aux  règles  de  la  méthode  expérimentale,  sont  trop  souvent 
portés  à  généraliser  d’après  des  observations  incomplètes,  in¬ 
suffisantes.  Ceux-là  admettent  entre  les  phénomènes  pathologi¬ 
ques,  entre  ces  phénomènes  et  les  agents  qui  peuvent  leà 
modifier,  des  rapports  que  ne  consacre  pas  une  induction 
légitime.  Il  en  est  qui,  épouvantés  au  seul  nom  de  théorie, 
réprouvent  toute  tentative  de  systématisation,  même  par¬ 
tielle,  toutes  générali-sations  plus  élevées  que  celles  qui  cons¬ 
tituent  riiistoire  naturelle  des  maladies,  loutes  recherches  qui 
n’ont  pas  une  application  immédiate  à  la  pratique.  Ou  en  voit, 
enfin,  quelques-uns,  et  ce  sont  surtout  ceux  que  séduisent 
les  données  récentes  de  la  chimie  organique ,  qui  se  montrent 
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indulgents  aux  rapprochements  hasardés  ,  aux  analogies 
éloignées ,  et  se  laissent  aller  trop  facilement  aux  théories 
aventureuses.  Mais ,  dans  tout  cela ,  nous  ne  voyons  que  des 
aberrations  individuelles ,  et  nulle  part  rien  qui  se  rattache 
à  une  systématisation  impossible  de  la  science  entière.  Sans 
doute ,  une  seule  et  même  doctrine  ne  règne  pas  à  l’école  de 
Paris,  comme  ont  régné  dans  certaines  écoles  le  vitalisme, 
l’humorisme,  le  mécanicisme,  le  brownisme,  etc.;  de  fortes 
divergences  s’y  font  remarquer  sur  des  points  partitls...  Si 
c’est  là  ce  qu’on  appelle  de  l’anarchie,  nous  nous  en  félicitons  : 
mieux  vaut  des  efforts  et  des  résultats  inégaux  dans  le  sens 
d’une  méthode  positive ,  de  la  méthode  qui  a  présidé  aux  pro¬ 
grès  des  principales  connaissances  humaines,  que  la  domina¬ 
tion  d’une  erreur  uniforme. 

Examinons  maintenant,  d’après  les  principes  qui  ressortent 
de  l’exposition  précédente ,  comment  MM.  Bouillaud  et  Piorry 
ont  envisagé  et  traité  dans  leurs  livres  la  science  et  l’art  qu’ils 
sont  chargés  d’enseigner.  Je  commencerai  par  M.  Bouil¬ 
laud. 

Je  ne  m’astreindrai  pas  à  suivre  pas  à  pas  dans  une  analyse 
méthodique  les  cinq  volumes  dont  se  compose  la  nosographie 
de  M.  Bouillaud.  Il  me  suffira,  pour  le  but  que  j’ai  principa¬ 
lement  en  vue,  de  faire  connaître  les  doctrinesde  l’auteur  sur 
les  différents  ordres  de  maladies  et  sur  certains  points  de 
thérapeutiques.  Et  pour  cela,  je  n’aurai  pas  recours  aux  pro¬ 
légomènes  qui  servent  d’introduction  à  l’ouvrage,  et  où  sont 
reproduits  les  principes  que  M.  Bouillaud  a  développés  dans 
son  Essai  sur  la  philàsoplùe  médicale  :  autre  chose  est  de 
poser  des  principes ,  autre  chose  est  de  les  suivre  et  de 
les  appliquer.  Ensuite,  je  le  dis  à  regret,  les  principes 
émis  dans  ces  prolégomènes  et  dans  l’Essai  ne  sont  pas  for¬ 
mulés  et  suivis  dans  leurs  conséquences  avec  cette  précision 
qui  annonce  une  méthode  bien  arrêtée.  J'irai  donc  cher- 
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cher  la  véritable  pensée  de  l’auteur  et  ses  doctrines  dans  le 
fonds  même  de  son  œuvre ,  et  tout  d’abord  dans  la  classifica¬ 
tion  qu’il  a  adoptée  :  car  toute  la  science  est  dans  la  classifi¬ 
cation  ;  c’est  la  mesure  du  degré  de  systématisation  auquel 
elle  est  parvenue  ;  c’est  par  conséquent  l’expression  réelle  des 
principes  et  des  doctrines  d’un  auteur. 

«Une  classification  vraiment  philosophique  et  rationnelle, 
dit  M.  Bouillaud ,  doit  reposer  sur  la  nature  même  des  mala¬ 
dies.  Or,  il  est  de  toute  évidence  que  la  connaissance  de  cette 
nature  se  confond  réellement  avec  celle  du  mode  d’action  ou 
du  mécanisme  des  agents  morbifiques,  des  causes  palhogéni- 
ques.  Or,  comme  il  est  malheureusement  vrai  que  le  méca¬ 
nisme  d’un  bon  nombre  de  causes  est  encore  enveloppé  de 
profondes  ténèbres ,  il  est  également  vrai  que  la  nature 
intime  des  maladies  produites  par  ces  causes  ne  nous  est  pas 
bien  connue...»  (Prolégom.,.  p.  xcii.)  En  attendant  les  re¬ 
cherches  qui  doivent  révéler  la  nature  des  maladies  qu’il 
nous  reste  à  mieux  connaître ,  M.  Bouillaud  annonce  que  dans 
.sa  classification  il  prendra  pour  base  les  affinités  et  \e%  diffé¬ 
rences  que  l’observation  lui  a  appris  à  saisir,  et  d’après  cela 
il  divise  les  maladies  en  trois  grandes  familles. 

Si  M.  Bouillaud  avait  réellement  et  uniquement  adopté  ces 
bases  de  classification ,  nous  nous  inquiéterions  médiocrement 
qu’il  ne  nous  ait  pas  dit  comment  et  dans  quelle  proportion  il 
se  proposait  d’en  faire  usage,  et  nous  nous  serions  surtout  ab¬ 
stenu  de  signaler  cette  prétention  de  connaître  la  nature 
intime  de  certaines  maladies  et  le  mécanisme  de  leurs  causes 
productrices.  Mais  ces  opinions  erronées  doivent  si  malheu¬ 
reusement  influer  sur  sa  manière  d’envisager  la  pathologie , 
que  nous  ne  pouvions  les  passer  sous  silence.  Faut-il  répéter, 
pour  la  millième  fois,  que  nous  ne  connaissons  la  nature  intime 
d’aucun  phénomène ,  pas  plus  des  phénomènes  physiques  les 
plus  simples,  que  des  phénomènes  organiques  qui  sont  si 
compliqués.  Pour  ceux-ci ,  quelle  que  soit  la  profondeur  à  la- 
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quelle  pénètre  le  physiologiste,  qu’il  y  clistingiie  en  plus  Ou 
moins  grand  nombre  des  actions  physico-chimiques,  il  faudra 
toujours  qu’il  s’arrête  en  définitive  devant  certains  faits  pri¬ 
mordiaux  qui  n’ont  pas  ce  caractère  et  qu’on  appelle  vitaux 
pour  les  en  distinguer,  comme  le  physicien  s’arrête  devant  la 
gravitation  et  le  chimiste  devant  les  affinités  moléculaires. 
M.  Bouillaud  nous  répondra  que  telle  est  bien  son  opinion,  et 
qu’il  l’a  proclamée  en  mille  endroits  de  ses  ouvrages;  qu'il 
n’a  pas  entendu  parler  de  l’essence  même,  de  ce  qu’on  appelle 
la  cause  prochaine  des  maladies.  Pourquoi  dès  lofs  jparler 
de  nature  intime,  pourquoi  surtout  de  mécanisme  de  la  cause 
pathogénique  qui  se  confond  avec  cette  nature,  si  l’on  n'at¬ 
tache  pas  à  ces  expressions  l’acception  qui  y  est  communément 
donnée.  M.  Bouillaud  dit  bien  dans  un  endroit  de  son  livre: 
«La  nature  d’une  maladie  ne  peut  être  connue  que  par  ses 
symptômes ,  ses  caractères  et  la  cause  productrice  de  cette 
maladie.»  (  Prolég.,  p.  ixxxlx.)  Nous  sommes  tout  à  fait  de 
cet  avis ,  et  le  mot  nature  ne  désigne  ici  que  l’ensemble  des 
caractères  qui  distinguent  une  maladie  de  tout  autre,  qui 
nous  font  penser  qu’elle  est  telle  et  pas  autre ,  et  ce  sont  cès 
caractères  qui  sont  la  base  de  toute  classification  philosophique. 
Mais  nous  voyons  ici  une  version  toute  différente  de  la  pre¬ 
mière,  où  il  est  fait  mention  de  nature  intime  et  de  mécanisme 
de  hi  cause  efficiente  ,  où  l’on  suppose  connu  dans  un  certain 
nombre  de  maladies  ce  mécanisme  que  nous  affirmons  être 
ignoré  dans  tous  les  cas ,  si  l’on  excepte  ceux  de  causes  et  de 
lésions  physiques  qui  ne  sont  pas  en  question. 

Autre  chose  est  de  connaître  la  nature,  le  genre  d’altération 
organique  qui  constitue  une  inaladie,  autre  chose  de  pénétrer 
la  nature  intime,  l’essence  de  cette  altération;  autre  chose  est 
de  savoir  la  nature  d’une  cause  morbifique,  lé  genre  d’effets 
qu’elle  détermine,  autre  chose  de  connaître  le  mécanisme  par 
lequel  elle  produit  la  maladie.  Prenons  pouf  exemple  l’inflam¬ 
mation  ,  l’état  morbide  le  mieux  connu  dans  ses  phénomènes 


MOSOGRAtniE  ET  MÉDECIKE  PRATIQUE.  271 

élcmeritaires  et  dans  ses  causes  productrices.  Peut-être  pour¬ 
rons-nous  aller  au  delà  des  phénomènes  que  noiis  connais¬ 
sons,  constater  le  fait  qui  suit  immédiatement  l’influènce 
d’un  agent  phlegmasique,  et  qui  précède  et  détermine  l’af- 
flüx  sanguin,  trouver  le  (hit  intermédiaire  eütre  la  stagnation 
du  sang  et  l’apparition  du  pus,  etc.  Avec  tout  cela  nous  coil- 
naîtrôhs  un  peu  mieux  l’inflammation;  nous  n’en  connaîtrons 
pas  davantage  la  nature  intime  ,  la  cause  prochaine,  ce  qui 
fait  que  dans  les  tissus  vivants  surgit  ce  phénomène  com¬ 
plexe.  Quant  au  mécanisme  des'causes  morbifiques,  il  est  tout 
aussi  ignoré  dans  l’inflammation  que  dans  tout  autre  ma¬ 
ladie.  Nous  savons  uniquement  par  l’expériehcè  que  certains 
agents  appliqués  à  l’organisme  produisent  l’inflaramatidh  et 
diverses  formes  de  l’inflammation;  mais  pourquoi  et  de  quelle 
manière ,  c’est  ce  qui  nous  est  complètement  caché.  Cette  con¬ 
dition  se  lie  à  la  nature  intime  de  la  maladie,  comme  l’a  dit 
M.  Bouillaud,  et  conséquemment  à  celle  de  la  vie  ;  or  nous  rie 
])ouvons  monter  si  haut  ou  descendre  si  profondément.  Que 
serait-ce  si ,  au  lieu  de  ces  causés  directes  de  l’inflammation  , 
nous  avions  en  vue  toutes  ces  influences  générales,  comme  le 
passage  du  chaud  au  froid,  qui  tantôt  la  déterminent  et  tantôt 
restent  sans  effet?  Quel  est  le  mécanisme  de  celles-là  ?  Quelle 
est  la  condition  intime  de  cette  disposition  organique  qui  fait 
résister  ou  céder  à  leur  influericc? 

Veut-on  voir  jusqu’à  quel  point  M.  Bouillaud  s’est  égare 
dans  toutes  ces  idées  de  nature  intime,  combien  il  a  méconnu 
les  principes  de  cette  philosophie  expérimentale  qui  doit  régir 
les  sciences  médicales  comme  lés  sciences  physiques  ,  qu’oh 
en  juge  par  ces  deux  citations  relatives  à  l’étal  morbide 
dont  nous  venons  de  parler,  à  l'inflammation  :  «Tous  les  vrais 
observateurs  ,  tous  lés  cliniciens  exercés  aux  travaux  de  l’ex¬ 
ploration  exacte  (  nous  né  savons  pas  ce  que  fait  ici  l’explo¬ 
ration  exacte  des  cliriieiens),  professent  aujourd’hui  que  la 
plupart  des  phénomènes  caractéristiques  de  ce  qu’on  appelle 
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l'inflammation  ne  sont  autre  chose  que  des  modifications 
de  phénomènes  normaux  qui  s’exécutent  sous  l’empire  de 
lois  et  de  forces  de  l’ordre  physiologique.»  (T.  1,  p.  43.  )  Et 
plus  loin  ;  «  Comme  dans  les  foyers  vivants  où  nous  venons  de 
localiser  l’inflammation ,  le  sang  et  la  force  spéciale  dont 
jouissent  les  nerfs  de  la  vie  organique  sont  les  deux  grandes 
conditions  de  tous  les  phénomènes  qui  s’y  produisent  (circu¬ 
lation  capillaire,  calorification,  sécrétion,  nutrition),...  nous 
dirons  que  d’une  lésion  spéciale ,  sut  generis,  de  ces  deux 
grandes  conditions  (le  sang  et  la  force  spéciale  des  nerfs 
organiques),  naissent  les  phénomènes  caractéristiques  de  l’in¬ 
flammation...»  {Ibid.,  p.  45.)  Franchement,  avec  ces  modifi¬ 
cations  qui  ne  sont  pas  déterminées,  avec  ces  lésions  de  forces, 
avec  toutes  ces  inconnues  sui  generis,  M.  Bouillaud  pcnse-t-il 
nous  avoir  donné  une  idée  bien  nette  de  l’inflammation.  Mé¬ 
taphysique  pour  métaphysique,  je  préférerais  l’exaltation  ou 
l’augmentation  des  propriétés  vitales  de  Bichat  et  de  Ri- 
cherand.  Mieux  encore  et  plus  simplement,  je  m’en  référerais 
aux  quatre  caractères  classiques  ;  chaleur,  rougeur,  tumeur, 
douleur,  que  les  cliniciens  peuvent  constater,  qui  seuls  peu¬ 
vent  être  de  leur  part  l’objet  d’une  exploration  exacte,  et  leur 
fournir  les  bases  tout  empiriques  d’un  diagnostic  précis  et 
d’une  bonne  thérapeutique. 

Mais  revenons  enfin  à  la  classification  établie  par  notre  au¬ 
teur.  Cette  discussion  préliminaire  était  peut-être  néce.ssaire 
pour  me  donner  le  droit  de  glisser  rapidement  sur  toutes  les 
autres  du  même  genre,  que  soulève  à  chaque  pas  le  livre  dont 
je  veux  faire  connaître  le  caractère. 

M.  Bouillaud,  comme  nous  l’avons  dit,  a  rangé  dans  trois 
grandes  familles  les  nombreuses  maladies  de  l’organisme  en 
général  et  de  chacune  de  ses  parties.  La  première  se  com¬ 
pose  des  «maladies  organico-vitales,  lesquelles  portent  essen¬ 
tiellement  atteinte  à  la  constitution  chimique,  ou  ([comme 
l’on  dit)  à  la  structure  interne  des  parties,  »  Dans  la  deuxième. 
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se  rangent  les  «maladies  purement  dynamiques,  les  névroses 
proprement  dites,  ou  les  lésions  des  forces  vitales ,  des  forces 
nerveuses  elles-mêmes.»  A  la  troisième  famille  enfin,  appar¬ 
tiennent  «tous  les  changements  survenus  dans  les  conditions 
purement  physiques,  statiques,  anatomiques,  ou,  suivant  une 
expression  reçue,  dans  la  structure  externe  des  parties.  » 

Ces  trois  familles  sont  elles-mêmes  partagées  en  douze 
classes ,  dont  les  cinq  premières  se  rapportent  aux  deux  pre¬ 
mières  familles ,  et  les  sept  autres  à  la  troisième.  Ce  sont  : 
1“  les  fièvres  ou  inflammations  et  pyrexies;  2°  les  affections 
consistant  en  un  défaut  d’excitation ,  d’action  vitale ,  aux¬ 
quelles  viennent  s’ajouter ,  comme  appendice ,  l’excès  et  le 
défaut  d’hématose  ;  3°  les  ataxies  des  centres  nerveux;  4“  les 
maladies  miasmatiques  et  virulentes  ;  5“  les  hétérotrophies, 
hétérocrinies ,  et  hétérogénies ,  d’origine  non  inflammatoire  ; 
6“  les  épanchements  en  général ,  et  les  épanchements  de  sang 
ou  hémorrhagies  en  particulier;  7"  les  solutions  de  conti¬ 
nuité  et  communications  anormales;  8“  les  changements  de 
position  et  de  direction,  ou  déplacements  et  déviations;  9°  les 
adhésions ,  connexions ,  ou  insertions  anormales  ;  10°  les 
changements  d’étendue ,  de  volume  ou  de  capacité  ;  11"  les 
corps  étrangers  et  les  retenta;  12“  les  changements  relatifs  à 
la  configuration ,  au  nombre  et  à  l’existence  même  des  organes 
et  de  leurs  parties  constituantes. 

Les  opinions  et  les  tendances  bien  connues  de  M.  Bouillaud 
faisaient  supposer  que  la  première  classe  dévorerait  à  elle 
seule  toutes  les  autres.  C’est ,  en  effet ,  ce  qui  est  arrivé  :  les 
inflammations  ou  pyrexies  n’occupent  pas  moins  de  trois  vo¬ 
lumes  et  demi  sur  cinq.  Cette  première  classe  est  elle-même 
divisée  en  trois  ordres  :  1“  les  phleginasies  proprement  dites, 
et  les  fièvres  continues ,  comprenant  non-seulement  les  ma¬ 
ladies  qui  portent  habituellement  ce  nom ,  mais  encore  toute 
la  tribu  des  maladies  cutanées ,  depuis  la  petite  vérole  et  la 
scarlatine  jusqu’au  prurigo,  l’érysipèle  chronique  {éléphan- 
IV“  — XII.  isj 
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tiasis  des  Arabes)  et  le  vésicatoire;  et  en  outre  la  rhinite 
(  morve  ) ,  la  phthisie  pulmonaire  et  le  choléra-morbus  ;  2"  les 
irritations  proprement  dites  et  les  fièvres  intermittentes ,  ou 
névroses  actives  (  hypernévries  ),  dans  lesquelles  figurent,  à 
côté  des  fièvres  intermittentes ,  diverses  maladies  convulsives 
et  spasmodiques ,  telles  que  l’asthme ,  les  palpitations ,  les 
névralgies  ,  l’épilepsie ,  la  chorée,  la  manie  ,  etc.  ;  3"  les  pro¬ 
duits  des  irritations  et  des  inflammations ,  considérées  en  elles- 
inémes. 

Dans  la  deuxième  classe ,  se  trouvent  comprises  les  affec¬ 
tions  caractérisées  par  une  abolition  complète  ou  une  simple 
diminution  de  la  vie  nutritive  commune  à  toutes  les  parties 
(  gangrène  ou  atrophie  ),  ou  des  forces  qui  président  à  l’ac¬ 
tion  spéciale  des  divers  organes  (névroses  passives,  atonie, 
aménorrhée,  asphyxie  par  défaut  d’air). 

Dans  la  troisième  classeou  affections  ataxiques,  sont  groupées 
les  irrégularités  dans  le  rhythme  des  battements  ou  des  bruits 
du  cœur  ;  les  irrégularités,  l’incohérence  dans  les  mouvements 
coordonnés  de  la  locomotion,  etc. ,  ou  dans  les  fonctions  mo¬ 
rales  ou  intellectuelles. 

La  quatrième  classe  est  exclusivement  consacrée  aux  trois 
espèces  de  typhus. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  suivantes ,  qui  emportent  avec 
elles  leurs  définitions,  et  qui  du  reste  nous  importent  peu , 
quoiqu’on  puisse  y  trouver  la  cachexie  saturnine  parmi  les 
hétérotrophies,  et  un  certain  nombre  d’états  morbides  assez 
bizarrement  constitués,  comme  le  rétrécissement  et  la  dila- 
tion  des  cavités  encéphalo-rachidiennes  et  des  ventricules 
cérébraux,  etc. 

Ce  qui  frappe  au  premier  abord  dans  la  classification  de 
M.  Bouiilaud,  c’est  la  séparation  qu’elle  établit  entre  les  choses 
les  plus  naturelles  ;  c’est  le  rapprochement  des  choses  les  plus 
hétérogènes  :  il  semble  que  l’auteur  ait  pris  plaisir  ü  dissémi- 
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ner  au  hasard  les  divers  éléments  de  la  pathologie,  à  bou^e 
verser  les  idées  les  plus  généralement  reçues.  La  phthisie  pul¬ 
monaire  figure  à  côté  de  la  variole  et  de  la  morve  dans  les 
fièvres  ou  phlegmasies  ;  les  fièvres  intcrmitlentessont  placées 
dans  la  même  classe  que  l’épilepsie  et  la  folie.  La  catalepsie  et 
l’extase  sont  séparées  de  rëpilcpsie  ;  la  démence  générale  et 
partielle,  la  paralysie  des  aliénés,  de  la  manie  et  de  la  nio- 
nomanie.  Les  typhus  forment  une  classe  à  part,  à  une  grande 
distance  de  la  fièvre  typhoïde,  qui  figure  dans  les  phlegmasies, 
sous  le  nom  à'enléro-mésentérite  typhoïde.  D’un  antre 
côté,  les  dégénérescences  fibreuses,  cancéreuses,  tubercu¬ 
leuses,  .sont  étudiées  en  deux  epdroits  différents  de  l’ouyrage  : 
ici,  comme  produits  de  l’irritation;  là,  comme  ne  reconnais¬ 
sant  pas  d’origine  inflammatoire;  ici,  avec  la  dialhèse;là, 
sans  diathèse.  Si  l’on  descend  plus  avant  dans  l’çlude  de  cette 
classification,  on  s’aperçoit  que  l'auleur  n’a  guère  été  fidèle 
aux  principes  qu’il  a  d’abord  établis  en  cette  matière.  Fût-il 
jamais  d’agents  morbifiques  mieux  circonscrits  et  mieux  ca¬ 
ractérisés  que  les  agents  spécifiques  ,  et  en  supposant ,  ce  qui 
n’est  cependant  pas  démontré,  que  ces  agents  déteçminent 
toujours  des  inflammations,  qui  ne  voit  les  différences  pro¬ 
fondes  qui  doivent  exister  entre  des  inflammations  de,  cettç 
espèce  et  ce  qu’on  appelle  les,  inflammation  franches?  Or, 
M.  Bouillaud  a  placé  toutes  les  maladies  spécifiques,  morve, 
variole ,  scarlatine ,  etc. ,  parmi  les  inflitmmations. 

Je  ne  me  sens  toutefois  pas  le  courage  de  chicaqer  beaucoup 
M.  Bouillaud  au  sujet  de  la  place  qu’il  a  donnée  aux  fièvres 
éruptives  et  à  la  morve.  Lui-môme  reconnaît  que  les  phéno¬ 
mènes  extérieurs  ne  sont  qu’un  des  moindres  éléments  de  çes 
fièvres  continues  spécifiques  ;  qu’elles  en  constituent  la  forme 
plutôt  que  le  fond.  «  Nous  sommes  loin  assurément,  ajou  te- t-il, 
en  sacrifiant  à  \usage  reçu  de  sacrifiera  l’erreur  de  cepx  qui 
s’imaginertiient  avoir  donné  une  idée  complète  de  la  variole, 
de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  en  les  considérant  comme  des 
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phlegmasies  de  la  peau,  erreur  d’autant  plus  impardonnable 
d’ailleurs  que  la  phlegmasie  cutanée  ne  se  manifeste  que  quel¬ 
ques  jours  après  le  développement  de  la  fièvre  continue  spé¬ 
cifique  ,  en  laquelle  consiste  essentiellement  chacune  de  ces 
pyrexies  générales.  »  (T.  II,  p.  127.)  Convient-il  bien  à  celui 
qui  se  dit  l'apôtre  du  progrès  de  sacrifier  ainsi  à  l’usage?  et 
ne  pourrait-t-on  pas  l’accuser  d’avoir  reculé  devant  l’admission 
d’un  groupe  de  fièvres  essentielles  ?  Pour  nous ,  nous  nous 
bornerons  à  prendre  acte  de  cet  aveu,  et  à  constater  que  la 
classification  de  l’auteur  n’est  pas  aussi  naturelle ,  aussi  ra¬ 
tionnelle,  aussi  philosophique  qu’il  a  bien  voulu  le  dire. 

Un  des  points  auxquels  M.  Bouillaud  paraît  attacher  le  plus 
d’importance,  c’est  la  fusion  qu’il  a  établie  entre  les  inflam¬ 
mations  et  les  fièvres.  Comme  on  l’a  vu  plus  haut,  ces  deux 
ordres  de  maladies,  qui  formaient  la  première  et  la  deuxième 
classe  de  la  nosographie  philo.sophique  de  Pinet ,  sont  réunis 
par  lui  en  une  seule  et  même  classe,  sous  le  nom  èèinflam- 
mations  et  pyrexies.  Comment  M.  Bouillaud  justifie-t-il 
cette  réunion  ?  C’est  là  ce  que  nous  avons  à  examiner.  «  De 
l’aveu  de  tous  les  auteurs ,  dit-il  (t.  I ,  p.  323),  l’état  fébrile  est 
constitué  par  un  surcroît  d'excitement  ou  par  une  irrita¬ 
tion  de  l'appareil  sanguin...  Les  deux  grands  systèmes  par 
lesquels  se  réalise  ,  s’éparpille  ou  se  di.ssémine  dans  tout  l’or¬ 
ganisme,  le  travail  inflammatoire,  ou  mieux  \ élément 
irritatif,  sont  le  système  sanguin  et  le  système  nerveux... 
Le  système  lymphatique  est  après  eux  celui  qui  concourt  le 
plus  puissamment  à  la  réaction,  à  la  diffusion,  à  la  générali¬ 
sation  qu’exerce  le  travail phlegmasique...  (ï.  I,  p.  107.) 
L’état  général  connu  sous  le  nom  de  fièvre  est ,  pour  le  sys¬ 
tème  sanguin  dans  son  ensemble ,  ce  qu’est  l’état  inflamma¬ 
toire  pour  la  portion  du  système  vasculaire  qui  se  trouve 
dans  l’organe  malade.  La  fièvre  intense ,  violente,  est,  en  un 
mot,  naa  phlogose  générale  du  système  indiqué.»  (T.  I, 
p.  108.)  Quatre  lignes  plus  bas,  l’auteur  revient  sur  ses  pas, 
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et  il  ajoute  :  «  Désirant  d’ailleurs  rester  dans  la  juste  mesure  des 
faits  et  des  interprétations  dont  ils  sont  la  base,  nous  dirons 
qu’un  état  de  simple  irritation  du  système  sanguin  directe 
ou  sympathique  peut  donner  lieu  à  une  certaine  série  de 
phénomènes  dits  fébriles ,  à  l’instar  d’une  véritable  inflam¬ 
mation  Ae,  ce  système,  comme  une  simple  irritation  d’une 
partie  quelconque  du  corps  produit  une  certaine  série  de  phé¬ 
nomènes  dits  inflammatoires ,  à  l’instar  d’une  véritable  in¬ 
flammation  de  cette  partie.»  Mais,  quelques  pages  plus  loin, 
l’auteur  parait  avoir  oublié  cette  réserve  :  «  Considérée  en  elle- 
même  ,  c’est-à-dire  abstraction  faite  de  toutes  les  circon¬ 
stances  particulières  qui  lui  ont  fait  donner  tel  ou  tel  nom 
spécial ,  la  fièvre  continue,  essentielle  ou  primitive  des  auteurs , 
n’est  autre  chose  qu’un  état  inflammatoire  de  l'appareil 
sanguin  ;  elle  ne  diffère  de  la  fièvre  continue  symptomatique 
ou  secondaire  qu’en  ce  que  les  phénomènes  d’excitation  gé¬ 
nérale  sont  alors  sous  la  dépendance  directe  et  immédiate  de 
l'inflammation  de  l’appareil  indiqué  ;  tandis  que,  dans  le  se¬ 
cond  cas ,  les  mêmes  phénomènes  ont  pour  foyer,  pour  point 
de  départ,  l’inflammation  de  quelques  organes,  de  quelques 
parties  plus  ou  moins  circonscrites  du  corps  avec  réaction 
sur  le  système  sanguin.»  (  Tome  I ,  p.  174.  ) 

Ainsi  donc  la  fièvre  est  une  irritation  ou  une  inflamma¬ 
tion  générale  du  système  sanguin;  la  fièvre  continue  essen¬ 
tielle  ou  primitive  des  auteurs  est  également  un  état  inflam¬ 
matoire  de  l’appareil  sanguin.  Ces  deux  points  méritent  de 
nous  arrêter  un  moment. 

Ce  que  nous  avons  à  signaler  tout  d’abord,  c’est  la  confu¬ 
sion  que  M.  Bouillaud  établit  entre  l’irritation  et  l’inflam¬ 
mation,  confusion  d’autant  plus  étonnante  de  sa  part,  qu’à 
diverses  reprises  il  a  cherché  à  poser  des  distinctions  entre 
ces  doux  états  morbides  élémentaires.  «  S’il  est  vrai ,  dit-il 
(t.  1,  p.  4),  que  l’irritalion  soit  un  des  éléments  essentiels 
de  l’inflammation,  la  réciproque  ne  saurait  être  admise;  car 
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bute  irritation  proprement  dite  ne  constitue  pas  une  inflam¬ 
mation.  »  Mais  quels  sont  donc  lés  Caractères  positifs  qui  dis¬ 
tinguent  ces  deux  étaté  morbides  ?  Nous  aurons  à  le  demander 
plus  expiicitbrnent  â  l’auteur,  lorsqu’il  fondera  sur  cette  dis¬ 
tinction  Une  classe  toute  spéciale,  sous  le  nom  de  maladies 
par  irritation  proprement  dite.  Pour  nous ,  qui  ne  voyons 
dans  Ces  deux  états  que  des  degrés  d’un  même  travail ,  ce 
n’est  pas  tabt  cétte  confusion  que  nous  critiquerons  ici ,  que 
là  localisation  de  ce  travail  dans  le  système  sanguin,  locali- 
sàliOH  qtii  ne  repose  sur  aucune  démonstration  rigoureuse, 
il  ne  suffit  pas  de  nous  dire ,  comme  le  fait  M.  Bouillaud  (  1. 1, 
p.  333  ),  que  cette  locali.sation  de  la  fièvre  inflammatoire  con¬ 
tinue  et  l’identification  de  cette  fièvre  avec  la  phlogosc  du 
système  sanguin  doivent  figurer  désormais  parmi  les  vérités 
que  là  clinique  à  stfrtCtiônnéés  ;  il  faut  nous  montrer  les  preu¬ 
ves  de  cette  identité.  Or,  ces  preuves  nous  ne  les  avons  trou¬ 
vées  nulle  part.  La  description  de  l’angio-cardite  est  donc  une 
création  qui  fait  le  plus  grand  honneur  à  l’imagination  de 
M.  Boüillaud;  mais ,  en  fait  de  médecine  exacte,  il  faut  autre 
chose  que'de  l’imagmation.  ’Va-t-il  bien  après  cela  à  M.  Bouil- 
làud  de  dépibret’  l’ëspèce  d’anarctiie  qui  règne  aujourd’hui  au 
sein  de  l’école  de  Paris  Sür  le  problème  des  fièvres?  Mais  cette 
prétendue  anarchie,  à  qui  faut  il  l’impüter,  sinon  à  ceux  qui 
tentent  d’introdtiiré  dans  la  science  des  systèmes  construits 
presque  de  toutes  pièces  en  dehors  des  faits  ou  avec  de  pures 
illusions  de  leur  observation? 

Allons  plus  loin:  «La  double  irritation  purement  irritative 
et  franchement  inflammatoire  n’Cst  pas  la  seule  qui  doive  être 
l’objet  de  nos  recherches.  En  effet,  il  survient ,  dans  le  cours 
de  certaines  inflammations,  des  absorptions,  des  résorptions 
de  matières  morbides;  ou  bien  il  se  forme  d’emblée  dans  le 
système  sanguin  des  produits  délétères  qui  altèrent,  infec¬ 
tent  plus  ou  moins ,  empoisonnent  pour  ainsi  dire  la  masse  du 
sang...  De  là  un  ensemble  de  symptômes  généralement  dési- 
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gné  sous  le  nom  S! état  ou  à' appareil  typhoïde...  Alors  il 
existe  un  état  général  en  quelque  sorte  double,  composé  de 
la  réaction  inflammatoire  et  de  l’infection  septique  du  sang, 
éléments  tellement  différents  l’un  de  l’autre  que  par  exemple 
le  second  (l’élément  septique  ou  typhoïde )  a  pour  caractère 
un  état  de  ramollissement  du  cailiot  du  sang  fourni  par  les 
saignées,  l’absence  de  la  couenne  ou  du  moins  la  mollesse 
extrême  et  l’infiltration  de  celle-ci  quand  elle  se  forme,  ce  qui 
est  précisément  l’opposé  de  ce  que  produit  l’élément  inflam¬ 
matoire  pur  et  simple...  Cet  appareil  typhoïde  ou  septique 
général  combiné  à  la  réaction  fébrile  est,  pour  le  système  san¬ 
guin  et  l’organisme ,  ce  qu’est  pour  la  partie  malade  un  tra¬ 
vail  de  décomposition  putride  ou  gangréneux  combiné  au 
travail  inflammatoire  local.  Là  encore  il  n’y  a  qu’une  diffé¬ 
rence  du  plus  au  moins.  Dans  le  dernier  cas,  il  y  a  pour  ainsi 
dire  une  fièvre  typhoïde  locale,  comme  dans  le  premier  il  y  a 
une  fièvre  typhoïde  générale.  »  (T.  I,  p.  113  et  suiv.) 

Yoilà  donc  un  nouvel  état,  un  nouvel  élément  des  fièvres , 
l’élément  septique  ou  typhoïdè ,  qui  peut  se  montrer  pendant 
le  cours  d’un  grand  nombre  d’inflammations  ,  par  suite  de  la 
résorption  de  matériaux  morbides.  Là  seule  chose  véritable¬ 
ment  nouvelle  en  tout  ceci,  c’est  la  relation  qiie  l’aiiteur  à 
établie  enire  cet  état  putridè  ou  typhoïde  et  l’infection  dil 
liquide  sanguin  par  des  principes  septiques  venant  dii  dehors 
ou  développés  au  sein  même  de  l’économie  vivante.  Voyons 
si  cette  relation  est  parfaitement  établie ,  vbjfohs  si  élle  rè{)d.se 
sur  des  observations  rigoureuses. 

C’est  surtout  dans  là  maladie  connue  soüs  le  nôrri  de 
fièvre  typhoïde,  et  dont  M.  Bouillatid  pebsiste  à  fàire  liuie 
inflammation  de  l’intestin  (malgré  les  caractères  différfcntielS 
que  M.  Louis  a  établis  d’une  manière  si  tictOrieùSe  entre  ces 
deux  états  morbides  ),  c’est  dans  cette  maladie ,  disonS-notis, 
que  l’on  retrouve  à  üti  haüt  degré  les  phénomènes  ôü  l’élé¬ 
ment  typhoïde.  Comment  a  lieu,  dans  ce  cas  particulier,  l  in- 
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trocluclion  des  agents  spécifiques  dans  le  torrent  circulatoire  ? 
«Ce  sont  les  ulcérations  plus  ou  moins  nombreuses  ,  plus  ou 
moins  étendues,  plus  ou  moins  profondes,  qui,  en  contact  avec 
les  matières  septiques ,  liquides  ou  gazeuses ,  sont  autant  de 
surfaces  absorbantes  ou  résorbantes.  C’est  ce  qui  explique 
comment,  dans  la  première  période,  les  phénomènes  in¬ 
flammatoires  sont  prédominants ,  et  les  phénomènes  septiques 
proprement  dits  nuis,  ou  du  moins  très-peu  marqués;  tandis 
que  dans  la  deuxième  ou  troisième  périodé ,  au  contraire,  ces 
derniers  deviennent  prédominants  à  leur  tour.  » 

Telle  est  l’influence  de  l’esprit  de  système,  que  M.  Bouillaiid 
a  été  conduit  à  nier  l’existence  des  phénomènes  typhoïdes 
dans  la  première  période  de  la  maladie.  Est-ce  que  par  hasardles 
troubles  de  l’intelligence,  la  perte  des  forces,  les  lésions  des 
sens,  n’appartiendraient  pas  aussi  bien  a  la  première  période 
de  la  maladie  qu’aux  périodes  suivantes.  Mais,  d’un  autre 
côté,  qui  nous  prouve  l’absorption  des  matériaux  septiques? 
Est-ce  l’altération  du  sang?  De  l’aveu  de  presque  tous  les 
observateurs ,  elle  n’est  pas  constante?  Et  dans  le  cas  où  elle 
existe,  pourquoi  l’attribuer  plutôt  à  la  pénétration  d’agents 
insaisissables  jusqu’ici ,  qu’à  la  persistance  des  accidents  fé¬ 
briles,  et  surtout  aux  conditions  particulières  dans  lesquelles 
peut  se  trouver  placé  l’individu  affecté  ?  D’ailleurs,  les  phéno¬ 
mènes  typhoïdes  sont-  ils  donc  en  rapport  constant  avec  l’éten¬ 
due  des  ulcérations?  Non,  sans  doute.  Du  premier  au  troisième 
jour  de  la  maladie ,  l’éruption  intestinale  n’a  qu’une  impor¬ 
tance  médiocre  ,  et  cependant  les  symptômes  généraux 
peuvent  avoir  une  intensité  formidable.  Cela  suffit  sans 
doute  pour  faire  juger  une  doctrine  à  laquelle  il  ne 
manque  rien  que  des  preuves...  En  résumé ,  M.  Bouil- 
laud  s’est  beaucoup  trop  pressé  de  ramener  la  fièvre  en 
général  et  toutes  les  fièvres  en  particulier  à  des  lésions  orga¬ 
niques  distinctes.  Il  a  remplacé  des  inconnues  par  des  hypo¬ 
thèses,  et  qui  ne  peut  guère  passer  pour  une  amélioration; 
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et  par  dessus  tout,  il  n’a  pas  abordé  la  question  capitale  des 
fièvres,  celle  qui  est  la  seule  véritablement  à  l’ordre  du  jour, 
à  savoir  :  si  l’altération  matérielle  qu’on  retrouve  à  l’autopsie 
est  primitive  ou  secondaire,  si  elle  est  la  condition  princi¬ 
pale,  nécessaire  de  l’état  morbide,  ou  si  elle  est  un  effet.  Mais 
qu’importe  à  M.  Bouillaud  ?  un  peu  plus  ou  un  peu  moins  d’ir¬ 
ritation  ou  d’inflammation,  et  tout  s’explique  sans  difficulté. 

On  vient  de  voir  les  (ièvies  disparaître  dans  le  groupe  des 
phlegmasies.  Le  même  sort  attendait  le  rhumatisme.  Voici , 
suivant  l’auteur,  les  raisons  triompliautes,  les  arguments 
victorieux  qui  militent  en  faveur  du  génie  inflammatoire 
du  rhumatisme  articulaire  bien  caractérisé  ;  1”  chez  les  su¬ 
jets  qui  succombent  à  un  violent  rhumatisme  articulaire 
ou  à  une  affection  rhumatismale  de  l’endocarde  ,  du  péri¬ 
carde  ,  de  la  plèvre ,  on  trouve  à  l’intérieur  des  articulations 
ou  dans  ces  membranes  des  altérations  qui  ne  permettent 
aucun  doute  sur  l’existence  d’une  inflammation;  2"  les  sym¬ 
ptômes  locaux,  tels  que  la  tuméfaction,  la  chaleur,  la  rou¬ 
geur,  la  douleur,  la  réaction  fébrile,  la  couenne  modèle, 
l’augmentation  de  la  fibrine,  sont  également  ici  les  caractères 
séméiologiques  de  la  plus  franche  inflammation  ;  3"  les  causes 
réelles,  les  conditions  atmosphériques,  sous  l’influence  des¬ 
quelles  se  développe  le  rhumatisme  articulaire,  sont  essentiel¬ 
lement  et  précisément  les  mômes  que  celles  qui  donnent  le 
plus  souvent  naissance  aux  inflammations  les  plus  légitimes...  » 

Qui  nie  que  l’inflammation  fasse  partie  et  entre  en  grande 
proportion  dans  la  constitution  du  rhumatisme  ?  Personne , 
sans  doute;  mais  M.  Bouillaud  confond  à  plaisir  deux  choses 
bien  diflürentes  :  la  nature  de  la  maladie  qui  se  compose  de 
tous  ses  éléments  et  l’un  de  ces  éléments.  Est-ce  une  inflam¬ 
mation  pure  et  simple?  Nous  pouvons  répondre  par  les 
propres  paroles  de  M.  Bouillaud,  qui  parle  d’affection  rhu¬ 
matismale  de  l’endocarde,  etc.  Cette  inflammation  a  donc 
quelque  chose  de  spécial.  Comment  expliquer  d’ailleurs  par 
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une  inflaniraation  pure  et  simple  la  fugacité,  la  marche 
rapide  et  presque  toujours  incomplète  des  affections  rhuma¬ 
tismales,  les  articulaires?  Voilà  ce  à  quoi  ne  rëu.ssira  jamais 
M.  Bouillaud ,  à  moins  que  nous  ne  veuillons  bien  nous  con¬ 
tenter  de  l’explication  suivante ,  par  laquelle  il  s’est  tiré  de  ce 
mauvais  pas.  «  L’espèce  d’arthrite  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
àx,  rhumatisme  articulaire  diffère  de  toutes  les  autres  espè¬ 
ces  en  ce  qu’elle  a  pour  cause  formelle  et  spéciale  le  froid. 
Cette  cause  étant  bien  admise  ,  on  conçoit  aisément  comment 
plusieurs  articulations  sont  le  plus  Souvent  atteintes,  en  même 
temps  qu’on  conçoit  également  la  raison  des  coïncidences... 
Mais  pourquoi,  dans  un  rerroidissemettt  général,  toutes  les 
articulations  ne  sont-elles  pas  frappées  à  la  fois  et  au  même 
degré,  non  plus  que  les  organes  divers  qui  peuvent  être  atteints 
en  même  temps  qu’elles  ?  Gela  tient  à  des  prédispositions 
organiques  et  à  d'autres  circonstances  qu'il  nest  pas 
toujours  possible  d’analyser  et  de  préciser...  »  (T.  1,  p.  484.) 
M.  Bouillaud  a-t-il  donc  oublié  que  l’on  voit  parfois  survenir 
l’endocardite  et  la  péricardite  plu3ieUr.s  jours  après  l’inva¬ 
sion  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  à  une  époque  par  consé¬ 
quent  où  l’influence  du  froid  ne  s’exerce  plus  depuis  un  temps 
assez  long  sur  l’organisme.  ~  Je  n’insiste  pas  davantage  sur 
cette  discussion,  qui  a  été  soutenue  dans  tous  ses  détails  par 
d’autres  auteurs.  11  m’a  suffi  d’exposer  les  traits  principaux 
du  débat. 

Nous  venons  de  voir  avec  quelle  facilité  M.  Bouillaud 
dévie  de  la  méthode  positive,  pour  adopter  des  idées  pure¬ 
ment  spéculatives.  Nous  allons  en  citer  immédiatement  un 
autre  exemple  :  On  sait  que  ce  fut  une  des  idées  dominantes 
de  Broussais  de  rapporter  la  phthisie  pulmonaire  à  une  inflam¬ 
mation  chronique  des  ganglions  lymphatiques  du  poumon. 
Jamais  idée  ne  fut  plus  malheureuse  et  plus  mal  fondée;  car 
on  n’était  pas  alors ,  et  oh  n’est  pas  encore  parvenu  aujour¬ 
d’hui  à  découvrir  des  ganglions  lymphatiques  dans  cet  organe. 
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Malgré  cela,  M.  Boiiillauct  étudie  la  phthisie  sous  les  noms  de 
ganglionite  lymphatique  et  de  lymphangite  pulmonaire. 
(T.  n,p.  547.)  Comment  M.  Bouillaud  est-il  arrivé  à  cette 
grande  systématisation  ?  Le  voici  :  à  la  page  2  du  même  vo¬ 
lume,  il  hésite  encore;  il  attend,  dit-il,  une  monographie 
complète  sur  lès  maladies  du  système  lymphatique,  pour  sa¬ 
voir  à  quoi  s’en  tenir  sur  là  doctrine  qui  fait  de  la  tubercu¬ 
lisation  un  travail  inflammatoire  chronique.  A  la  page  17,  il 
est  un  peu  plus  explicité  :«  Les  inflammations  ordinaires  ou 
simples  des  organes,  dit-il,  pourraient  fort  bien  nôtre  autre 
chose  que  des  inflammations  auxquelles  l’élément  lympha¬ 
tique  de  ces  organes  n’aurait  pris  aucune  part;  tandis  que 
les  phlegïnasles  tUberculeu.'ies  de  ces  mômes  organes  consti¬ 
tueraient,  au  contraire,  des  inflammations  dans  lesquelles  l’élé¬ 
ment  lymphatique  jouerait  le  principal  rôle.  »  M.  Bouillaud 
avait  oublié  que,  à  la  page  8  ,  il  avait  affirmé ,  au  nom  de  la 
saine  analogie,  au  nom  de  la  saine  induction,  que  le  tra¬ 
vail  tuberculisateur  n’est  qu’une  inflammation  chronique  de 
l’appareil  lymphatique,  et  il  admet  cette  opiriioh  d’autant 
plus  facilement  que  jusqiià  présent,  aucun  obsérvàteur 
na  pu  lai  assigner  une  autre  origine...  D’abord  Cela  est 
complètement  inexact;  mais  cela  fut-il  vrai,  de  quel  droit  re- 
coiinaiti-e  à  un  travail  morbide  une  origine  purement  hypo¬ 
thétique?  Ne  vaut-il  pas  mieux  avouer  son  ignorance?  Cepen¬ 
dant,  qui  l’aurait  imaginé  ?M.  Bouillaud  croit  à  l’existence 
de  la  d'alhèse  tuberculense.  Rien  n’est  mieux  démontré  à 
ses  yeux...  (T.  Il,  p.  570.; 

Nous  ne  saurions  quitter  ainsi  les  inflammations  sans  jeter 
un  coup  d’œil  sur  le  traitement  que  l’auteur  emploie  dans  ces 
maladies,  et  nous  le  faisons  d’autant  plus  volontiers  que  nous 
devons  y  trouver  les  règles  précises  auxquelles  est  soumis  le 
traitement  de  l'inflainmation,  règles  qui  n'ont  encore  été 
posées  par  aucun  pathologiste.  Sans  nous  occuper  de  ce 
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que  cette  dernière  assertion  a  de  tranchant  et  de  peu  fondé , 
nous  demanderons  d'abord  à  M.  Bouillaud  s’il  existe  une  mé¬ 
thode  antiphlogistique  applicable  à  toutes  les  phlegmasies 
en  général^  dégagées  de  toutes  complications  constituant  une 
contre-indication  à  cette  méthode,  «Oui,  répond  M.  Bouil¬ 
laud,  il  existe  une  méthode  antiphlogLstique  générale,  et 
cette  méthode  formulée  convenablement ,  bien  appropriée  à 
toutes  les  conditions  que  peuvent  présenter  les  divers  cas 
particuliers,  appliquée  à  temps,  jouit  d’une  telle  efficacité, 
qu’elle  réduit  la  terminaison  par  la  mort  à  n’étre  qu’une 
exception  très-rare  dans  les  mêmes  cas  où  les  praticiens  ré¬ 
putés  les  plus  habiles  perdaient  un  tiers  de  leurs  malades,  et 
déploraient  avec  trop  de  raison  l’impuissance  de  l’art.»  (T.  I , 
p.  127.)  Cette  puissante  méthode  n’est  autre  que  la  fameuse 
formule  des  saignées  coup  sur  coup,  si  malheureusement 
appelée  Jugulante,  et  qui  a  reçu  dans  ces  derniers  temps 
le  nom  plus  rassurant  de  méthode  des  saignées  suffi¬ 
santes.  Comme  nous  n’avons  pas  eu  jusqu’ici  l’occasion  de 
nous  occuper  de  cette  méthode ,  nos  lecteurs  ne  trouveront 
pas  mauvais  que  nous  nous  y  arrêtions  quelques  instants. 

«Le  grand  principe  sur  lequel  elle  repose,  ditM.  Bouillaud, 
c’est  que  les  saignées  ayant  été  commencées  à  une  époque 
assez  voisine  du  début  de  la  phlegmasie ,  elles  soient  conti¬ 
nuées  à  des  doses  et  à  des  intervalles  convenables,  jusqu’à  ce 
qu’on  se  .soit  rendu  maître  de  la  maladie,  ou,  ce  qui  est  la 
même  chose,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  obtenu  un  commencement 
de  convalescence...  Or,  la  quantité  de  sang  que  l’on  doit  re¬ 
tirer  pour  parvenir  à  des  succès  si  heureux  n’est  rien  moins 
qu’exorbitante.  On  en  jugera  par  les  détails  suivants,  relatifs 
à  deux  des  plus  graves  et  des  plus  fréquentes  phlegmasies  : 
la  pleuropneumonie  et  l’entéro-inésentérite  bien  caractéri¬ 
sée  (fièvre  typhoïde).  La  moyenne  de  la  dose  du  sang  retiré, 
dans  145  cas  de  ces  deux  phlegmasies  pris  au  hasard,  a  été 
de  2  kilog,  ;  celte  dose  de  sang  a  été  enlevée  par  des  saignées 
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gi^nérales  et  locales  dans  les  deux,  trois  ou  quatre  premiers 
jours  (dans  quelques  cas  exceptionnels,  des  saignées  ont  été 
pratiquées  le  cinquième  et  même  le  sixième  jour)...  C’est  tou¬ 
jours  dans  les  vingt- quatre  ou  trente-six  premières  heures 
que  la  plus  grande  partie  du  sang  a  été  retirée;  et,  règle 
générale ,  trois  à  quatre  saignées  de  trois  .à  quatre  palettes,  et 
de  quatre  palettes  et  demie  à  cinq  palettes  chez  les  sujets  vi¬ 
goureux,  ont  été  pratiquées  dans  les  premières  vingt-quatre 
heures ,  surtout  chez  les  individus  atteints  de  pleuropneu¬ 
monie...  Dans  cette  dernière  maladie,  le  nombre  des  saignées 
générales  a  été  triple  environ  de  celui  des  saignées  locales. 
Dans  l’entéro-mésentéritc  ,  la  proportion  des  saignées  locales 
aux  saignées  générales  a  été  un  peu  supérieure.  La  dose  du 
sang  enlevé  dans  la  pleuropneumonie  l’a  emporté  d’un 
tiers  ou  même  d’un  peu  plus  sur  celle  que  l’on  a  retirée  dans 
l’entéro- mésentérite...  Dans  les  cas  légers,  la  guérison  n’a 
exigé  qu’une,  deux  ou  trois  saignées;  dans  les  cas  graves, 
elle  en  a  nécessité  six,  sept  et  même  plus;  les  cas  moyens 
ont  cédé  à  quatre  ou  cinq  saignées...  Que  si  nous  compa¬ 
rons  maintenant  la  dose  de  sang  qu’il  nous  a  fallu  tirer  pour 
guérir  le  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  celle  qui  vient 
d’être  indiquée,  nous  ne  trouverons  aucune  différence 
bien  notable...  Une  ou  deux  saignées  dans  les  cas  légers... 
six  à  sept  tant  générales  que  locales  de  3 à  4  palettes  (de  2  (/2 
à  3  kilog.  de  sang),  en  trois  à  quatre  jours  dans  les  cas 
de  grande  gravité...  Cinq  saignées  tant  générales  que  locales 
de  3  à  4  palettes  (2  ‘/j  kil.  de  sang)  dans  l’espace  de  quarante- 
huit  heures,  dans  les  cas  moyens.  »  Telle  est  l’influence  de  cette 
méthode  que  :  «  En  général,  une  convalescence  franche  et  so¬ 
lide  s’est  déclarée  vers  le  second  jour  du  traitement,  dans  les 
cas  légers;  vers  le  troisième  jour,  dans  les  cas  moyens;  vers 
le  quatrième  et  le  cinquième  jour,  dans  les  cas  graves;  terme 
moyen,  dans  le  cours  du  septénaire  où  elle  a  été  employée... 
(  T.  1 ,  p.  139.  )  Les  guérisons  s’obtiennent  avec  une  telle 


286  MÉiWOUiES  ORiGIKAtX. 

constance,  que  les  personnes  qui  suivent  habituellement  notre 
clinique  considèrent  comme  un  événement  presque  impossi¬ 
ble  la  mort  d’un  individu  d’une  force  et  d’une  constitution 
ordinaire,  entré  dans  nos  salles  pour  y  être  traité  d’une  phleg- 
masie  aiguë  autre  que  celles  des  centres  nerveux  parlée 
à  un  haut  degré  d'intensité...  Sur  environ  2,000  cas  de 
phlegmasie  aiguë  de  divers  organes  que  j’ai  traités,  depuis 
douze  ans  passés,  par  la  nouvelle  formule  des  émissions  san¬ 
guines  appliquée  à  temps,  à  peine  en  pourrai -je  citer 
quelques-uns  qui  se  soient  terminés  d’une  manière  funeste.  » 
Je  ne  veux  pas  contester  d'une  manière  absolue  le  pouvoir 
merveilleux  de  la  nouvelle  formule  des  saignées.  Personne  , 
sans  l’avoir  soi-méme  identiquement  appliquée ,  n’a  ce  droit. 
Mais  M.  Bouillaud  nous  a-t-il  donné  tous  les  éléments  d’ap¬ 
plication  et  la  démonstration  rigoureuse  de  l’efficacité  de  sa 
méthode?  Et  d’abord  ,  a-t-il  prouvé  qu'il  n’y  a  qu’une  seule 
méthode  antiphlogistique?  Nous  avons  parcouru  tout  son 
livre ,  et  nous  sommes  encore  à  trouver  cette  démonstra¬ 
tion.  A-t-il  fait  lui-même  des  essais  comparatifs,  a- t-il  re¬ 
cueilli  un  nombre  suffisant  de  faits  pour  pouvoir  établir 
l’inefficacité  de  çcs  divers  ordres  de  moyens?  Non,  sans 
doute,  et  à  quoi  bon?  N’a-t-il  pas  une  méthode  qui  répond 
à  tout?  Tout  au  pUis,  si  dans  un  chapitre  particulier,  il 
a  parlé  d’un  certain  nombre  de  moyens  qu’il  regarde  comme 
adjuvants  ou  auxiliaires  de  la  formule  des  saignées  suffi¬ 
santes  ,  moyens  dont  la  puissance  antiphlogistique  n’est  pas 
douteuse  aux  yeux  de  la  plupart  des  pathologistes,  qu’ils  soient 
ou  non  employés  concurremment  avec  les  émissions  san¬ 
guines;  mais  en  lisant  le  livre  de  M.  Bouillaud, on  se  convain¬ 
cra  qu’il  ne  les  a  placés  là  que  comme  pour  méinoire.  L’on  ne 
trouvera  nulle  part  les  indications  précises  de  l’administra¬ 
tion  des  purgatifs  ,  des  diurétiques,  des  diaphorétiques ,  des 
narcotiques,  etc.  Tout  est  pour  lui  dans  la  grande  formule 
des  émissions  sanguines  ;  Principium  et  fons^ 
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De  l’aveu  de  l’auteur,  sa  nouvelle  formule  est  un  dç  ces 
moyens  héroïques  qu’il  n’appartient  pas  à  l’ignorance  et  à  la 
légèreté  de  mettre  en  usage ,  une  de  ces  armes  puissantes 
dont  le  maniement  ne  doit  pas  être  confié  à  des  mains  inha¬ 
biles  et  téméraires.  «Pour  adapter,  accommoder,  ajuster  en 
quelque  sorte  la  formule  générale  à  chaque  espèce  de  phleg- 
masie  ,  à  chacune  des  catégories  que  comprend  une  espèce 
donnée ,  à  chacun  des  cas  particuliers  dont  se  compose  chaque 
catégorie ,  pour  varier,  particulariser,  individualiser  la 
formule ,  selon  toutes  les  circonstances  contingentes  qui  se 
rencontrent  dans  la  pratique (  ti  lies  que  l’intensité,  le  degré, 
l’étendue,  le  siège,  les  complications  de  la  maladie,  l’ûge, 
la  force ,  le  tempérament,  la  constitution  physique  et  morale , 
le  sexe ,  etc. ,  des  malades  ) ,  ce  n’est  pas  trop  que  d’invoquer 
à  son  aide  les  lumières  d’une  longue  et  infatigable  expérience 
exacte...  »  La  méthode  de  M.  Bouillaud  serait-elle  donc  de  ces 
armes  d'apparat  dont  l’inventeur  peut  seul  se  servir,  et 
qui  blessent  ceux,  qui  n’en  ont  pas  l’usage?  Hélas!  nous  le 
craignons  bien;  car  sans  cela  l’auteur  nous  eût  probablement 
tracé  les  règles  de  ces  modifications;  il  ne  nous  eût  pas 
abandonné  à  nos  propres  forces;  il  nous  eût  dit  sur  quelles 
bases  il  se  fonde,  d’après  quelles  circonstances  il  .se  guide;  il 
ne  se  fût  pas  borné  à  nous  renvoyer  à  sa  Clinique  médicale, 
à  son  Traité  clinique,  des  maladies  du  cœur,  à  son  Traité 
du  rhumatisme  articulaire ,  dans  lesquels  on  trouve,  nous 
dit-il,  de  nombreux  exemples  de  toutes  les  variantes  de  la 
nouvelle  formule  des  émissions  sanguines  en  rapport  avec  ces 
diverses  conditions...,  mais  malheureusement  aucune  r.ègle. 

Que  devons-nous  conclure  de  ce  qui  précède?  Que  M.  Bpidl- 
lauda  dans  les  mains  une  méthode  puissante  peut-être,  mais 
une  méthode  qu’il  emploie  d’après  que  inspiration  du  mo¬ 
ment  dont  il  ne  se  rend  pas  bien  compte,  une  méthode  dont 
il  ne  calcule  pas  la  Ibrce  ,  puisqu’il  lui  est  impossible  de  si¬ 
gnaler  d’une  manière  précise  les  indieations  et  les  contre- 
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indications  de  son  emploi ,  de  montrer  où  commence  et  où 
finit  son  efficacité.  Nous  croyons,  eu  outre,  que  M.  Boiiillaud 
s’est  laissé  éblouir  par  le  nombre  des  faits  qui  ont  passé  sous 
ses  yeux.  Qu’imiiorte,  en  effet,  qu’il  ait  guéri  2,000  phlegma- 
siespar  sa  formule,  si  ces phlegmasies  n’ont  pas  été  analysées 
et  catégorisées  avec  tout  le  soin  convenable,  si  tout  en  faisant 
de  sa  formule  une  méthode  générale,  il  y  pose  de  nombreuses 
conditions  restrictives,  mal  définies ,  ])ar  exemple,  que  la  ma¬ 
ladie  sera  prise  à  temps?  (^ü\  ne  sait,  en  effet ,  que  toutes  les 
méthodes  thérapeutiques  ont  d’autant  plus  d’efficacité  qu’elles 
sont  employées  à  une  époque  plus  voisine  du  début  de  la 
maladie?  Enfin,  la  nouvelle  méthode  ne  réussit  pas  mieux, 
à  ce  qu’il  paraît,  contre  les  phlegmasies  des  centres  nerveux 
portées  à  un  haut  degré  d’intensité  (  t.  I,  p.  138),  que  les 
méthodes  de  traitement  qui  sont  généralement  employées. 
Or,  c’était  là  plus  qu’ailleurs  que  la  médecine  avait  des  la¬ 
cunes  à  combler  et  des  améliorations  à  espérer...  Je  me  borne 
à  ces  remarques  générales  ;  j’aurais  trop  à  faire  si  j’entrepre¬ 
nais  d’apprécier  les  assertions  de  l’auteur  sur  les  résultats  de 
sa  méthode  dans  chacune  des  maladies  où  il  l’emploie ,  en 
particulier  dans  la  fièvre  typhoïde,  dans  la  pneumonie,  le 
rhumatisme.  De  vives  controverses  se  sont  élevées  à  ce 
sujet  ;  M.  Bouillaud  n’a  répondu  aux  objections  qui  lui  ont 
été  faites  que  par  des  récriminations  générales.  Ce  n’était  pas 
le  moyen  d’avancer  ta  question  ;  aussi  en  est-elle  encore  au 
point  où  l’ont  laissée  les  adversaires  de  M.  Bouillaud. 

Abordons  maintenant  l’étude  de  ce  que  M.  Bouillaud 
appelle  irritations  proprement  dites  ou  névroses  actives.  L’au¬ 
teur  a  si  bien  senti  que  ces  deux  mots  ne  sont  pas  syno¬ 
nymes  ,  qu’une  irritation  n’est  pas  une  névrose  dans  l’ac¬ 
ception  la  plus  généralement  reçue,  qu’il  commence  par 
nous  dire  en  quoi  l’irritation  pure  diffère,  à  ses  yeux,  de 
l’inflammation  proprement  dite.  «On  ne  saurait  trop,  dit-il. 
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s’attacher  ü  bien  distinguer  l’im  de  l’autre  le  travail  inflam¬ 
matoire  proprement  dit,  et  l’excitation  purement  nerveuse, 
vitale,  dynamique,  locale  ou  générale ,  dont  il  est  le  prin¬ 
cipe...  »(1)  Dans  une  simple  et  pure  irritation,  on  ne  ren¬ 
contre  point  les  altérations  des  solides  et  des  liquides,  sans 
lesquelles  on  ne  peut  concevoir  une  inflammation  bien  carac¬ 
térisée.  Mais  M.  Bouillaud  a  oublié  de  nous  dire  en  quoi  l’in¬ 
flammation  à  son  début  diffère  de  l’irritation.  Ces  deux  états 
ne  se  fondent-ils  pas,  en  quelque  sorte,  l’un  dans  l’autre, 
sans  aucune  ligne  de  démarcation?  S’il  en  est  ainsi,  pourquoi 
repré-senter  par  le  premier  degré  de  l’inflammation  un  tra¬ 
vail  morbide  qui ,  malgré  sa  longue  durée  et  son  intensité,  ne 
jamais  suivi  des  altérations  matérielles  avec  lesquelles 
l’inflammation  marche  toujours  et  dont  l’irritation  est  la 
cause  initiale. 

Les  conséquences  fâcheuses  qui  résultent  d’un  pareil  sys¬ 
tème  sont  faciles  à  comprendre  ;  du  moment  où  M.  Bouillaud 
groupait  sous  le  nom  A' irritations  ou  de  névroses  actives 
un  certain  nombre  de  névroses,  il  séparait  sans  motif  légi¬ 
time  des  maladies  qui  présentent  de  nombreux  points  de  con¬ 
tact,  et  il  était  forcé  de  rejeter  dans  une  autre  classe  les  né¬ 
vroses  dans  lesquelles  les  fonctions  nerveuses,  au  lieu  d’être 
surexcitées,  sont  affaiblies  ou  déprimées. 

Parlerons-nous  maintenant  des  tentatives  de  localisation  de 
ces  diverses  névroses  dans  le  système  nerveux?  Nous  sommes 
peu  touché  des  raisons  que  l’auteur  a  fait  valoir  à  ce  sujet. 
Sans  doute,  ces  tentatives  sont  conformes  aux  grands  prin¬ 
cipes  de  localisation  qui  dominent  aujourd’hui  toute  la  méde¬ 
cine;  sans  doute,  le  mot  névrose  implique ,  pour  ainsi  dire, 


(1)  Il  y  a  probablement  ici  une  erreur  d’impression.  Au  lieu  de: 
Le  travail  inflammatoire  et  l’excitation  purement  nerveuse...  dont 
il  est  le  principe,  c’est;  dont  rlle  est  le  principe,  qu’a  sûrement 
voulu  dire  l’auteur. 

lV«-xii.  19 
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une  affection  quelconque  de  l’appareil  nerveux.  Mais,  avant 
tout,  il  faut  savoir  si  nous  possédons  des  connaissances  anato¬ 
miques  et  pathologiques  suffisantes  pour  nous  guider  dans 
cette  localisation.  Or,  nous  allons  voir  que  M.  Bouillaud  a 
transporté  violemment  dans  le  domaine  pathologique  des 
données  physiologiques  que  le  temps  et  l’expérience  n’ont  pas 
encore  sanctionnées.  .  . 

L’appareil  nerveux  se  partage  en  deux  grands  systèmes , 
dont  l’un  se  compose  de  plusieurs  divisions  distinctes;  par 
suite,  pour  M.  Bouillaud,  des  irritations  pures  et  simples  de 
ces  deux  systèmes  et  de  leurs  divisions.  Parmi  les  éléments 
divers  dont  l’ensemhle  constitue  ces  appareils  nerveux  ,  les 
uns  sont  des  centres,  des  ganglions;  les  autres  ,  des  cordons 
qui  partent  de  ces  centres  ou  qui  s’y  rendent.  Des  fonctions , 
des  facultés  spéciales,  sont  attribuées  à  ces  divers  centres  et 
cordons  nerveux;  de  là,  sous  le  rapport  symptomatique,  une 
variété  pour  ainsi  dire  infinie  entre  les  névroses  dont  ils  peu¬ 
vent  être  affectés. 

Dans  les  névroses  actives  du  système  ganglionnaire,  l’au¬ 
teur  place  au  premier  rang  les  fièvres  intermittentes  ou  né¬ 
vroses  actives  des  nerfs  du  système  sanguin  en  général. 
Comment  M.  Bouillaud  a-t-il  été  conduit  à  localiser  les  fiè¬ 
vres  intermittentes  et  rémittentes  dans  le  système  nerveux 
ganglionnaire  ?  Laissons -le  parler:  «  Si  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  dit-il,  1. 1,  p.  323,  sont  de  la  même  famille  que 
les  fièvres  continues  dites  essentielles,  comme  celles-ci, 
elles  doivent  être  rangées  dans  la  classe  qui  comprend  les 
phlegmasies  proprement  dites  et  les  simples  irritations...,. 
Mais  ces  deux  genres  de  fièvres  diffèrent  entre  eux  sous 
le  rapport  de  leur  type  :  il  reste  à  déterminer  quelle  est 
la  cause  ééelle  de  cette  grande  diffétence.  Or,  nous  avons 
clàifenièrit  démontré  que  lès  phlegmasies  proprement  dites 
ne  sé  présentaient  jarnâis  soiis  le  type  intermittent...  donc 
les  fièvres  Intermittentes  n’appartiennent  pas  à  l’ordre  des 
phlegmasies  proprement  dites...  Pui.squ’il  en  est  ainsi  et  qu’il 
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est  également  certain  que  les  accès  de  ces  maladies  offrent 
les  caractères  induliitables  die  l’état  fébrile ,  Ü  est  évident 
que  les  fièvres  intermittentes  se  rangent  dans  l'ordre  des 
simples  irritations.  La  fièvre  intermittente  est  à  la  fièvre 
continue  ce  qu’est  la  phleginasie  de  l'appareil  sanguin  à 
la  simple  irritation  nerveuse  de  ce  même  appareil.  » 

Nous  sommes  parfaitement  d’accord  avec  M.  Bouitlaud.  Les 
fièvres  intermittentes  ne  sont  pas  des  plilegmasies;  mais 
pour  nous,  les  fièvres  continues  ne  sont  pas  non  plus  des  in¬ 
flammations  pures  et  simples.  Quelle  que  soit  la  différence  qui 
existe  entre  Ces  deux  ordres  de  pyrexies,  leurs  rapports  géné¬ 
raux  sont  si  nombreux  et  si  intimes  qu’il  y  a  toujours  grand 
avantage  à  les  étudier  dans  une  même  classe.  Au  reste,  cè 
n’est  pas  la  première  fois  qu’on  a  rattaché  la  fièvre  inter¬ 
mittente  à  une  affection  du  système  nerveux  :  déjà  M.  Bayer 
et  M.  Brachef  avaient  considéré  les  symptômes  de  cétté  ma¬ 
ladie  comme  dus  à  une  lésion  ou  une  modification  de  ce 
système.  Les  mots  lésiod,  modification,  étaient  bien  vagues, 
dit  M.  Bouillaud,  il  fallait  en  préciser  l’espèce;  et  sur  ce,  il 
les  remplace  par  le  mot  irritation.  Sans  parler  dé  là  diffi¬ 
culté  qu’il  y  a  à  concevoir  une  irritation  purement  nerveuse, 
c’est-à-dire  qui  se  borne  à  exalter  les  fonctions  du  système 
nerveux  sans  jamais  aller  jusqti’â  une  inflammation  véritable 
des  parties  dans  lesquellés  ce  systèmé  nerveux  entre  comme 
élément  constituant ,  nous  ne  voyons  pas  que  cette  irrlfàtioii 
des  nerfs  de  l’appareil  sanguin  ajoute  quelque  Chose  â  la  con¬ 
naissance  de  la  nature  de  la  maladie ,  nous  ne  voyons  pas 
qü’elle  nous  explique  lés  rètours  périodiqués  des  accès. 

Dans  une  deuxième  section,  rauteür  â  étudié  fés  névrosés 
des  divers  plexus  du  systèmé  gangliounairé.  Nôüs  ne  nous  y 
arrêterons  pas  plus  qu’aux  névralgies  proprement  dites ,  né¬ 
vroses  dont  la  localisation  nous  paraît  plus  que  hardie. 

Sous  le  titre  de  névroses  des  centrés  nerVeui  cérébro-spi¬ 
naux,  M.  Bouillaud  a  rangé  plusieurs  maladies  qu’il  a  essayé 
de  localiser.  Ainsi  le  tétanos  est  une  n  vivsé  de  la  inoelle 
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épinière;  le  satyriasis,  la  nymphomanie,  l’hystérie,  l’épi¬ 
lepsie,  la  chorée,  des  névroses  du  bulbe  rachidien,  du 
mésocéphale,  des  tubercules  quadrijumeaux  et  du  cer¬ 
velet;  l’aliénation  mentale  et  ses  diverses  variétés,  une  né¬ 
vrose  active  du  cerveau  proprement  dit. 

L’auteur  a  suivi  dans  l’étude  des  névroses  passives  la  même 
marche  que  dans  celle  des  névroses  actives.  Ainsi,  l’on  trouve 
des  névroses  passives  du  système  nerveux  considéré  dans 
son  ensemble,  de  chaque  système  nerveux  en  particulier,  ou 
de  ses  parties.  De  même  qu’il  y  avait  des  névroses  actives  de 
la  moelle  épinière,  du  cervelet,  etc....  il  y  a  également  des 
névroses  passives  de  la  moelle  épinière  (ce  sont  les  para¬ 
plégies  nerveuses),  des  névroses  passives  du  bulbe  rachi¬ 
dien,  du  mésocéphale ,  des  tubercules  quadrijumeaux 
(impuissance,  extase,  catalepsie),  du  cervelet  (paralysie  des 

aliénés),  du  cerveau  (démence) . On  ne  s’attend  pas  sans 

doute  à  ce  que  nous  discutions  un  pareil  système  :  on  ne  dis¬ 
cute  pas  ce  qui  ne  repose  sur  aucune  preuve  directe. 

Telle  est  la  manière  dont  M.  Bouillaud  a  envisagé  la  patho¬ 
logie;  tels  sont  les  principes  d’après  lesquels  il  a  groupé  et 
systématisé  les  nombreux  objets  dont  elle  se  compose.  On  voit 
que  l’auteur,  qui  avait  annoncé  devoir  classer  les  maladies 
d’après  les  affinités  et  les  différences  que  l’observation  lui 
avait  appris  à  saisir,  n’a  eu  recours  au  fond  qu’à  des  carac 
tères  tout  hypothétiques ,  à  une  nature  intime  ,  qui  ne  peut 
être  révélée  par  l’observation.  Sur  toute  la  pathologie  de 
M.  Bouillaud  domine,  en  effet,  le  principe  de  l’irritation,  qui 
s’est  continué  et  a  survécu  en  lui.  Il  n’est  véritablement  qu’un 
écho  prolongé  de  la  grande  voix  de  Broussais  :  il  lui  a  pris  et 
.son  irritation  et  son  abirritation,  et  ses  névroses  actives  et 
ses  névroses  passives;  il  a  fait  plus,  il  lui  a  pris  sa  méthode  de 
localisation  pour  l’appliquer  à  une  autre  erreur.  Ainsi  la 
membrane  muqueuse  gastrique  et  la  gastro- entérite,  qui 
étaient  le  grand  pivot  du  système  pathologique  de  Broussais, 
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qui  lui  fournissaient  le  point  de  départ  et  l’explication  de  l’état 
fébrile  et  des  fièvres,  sont  presque  exactement  remplacées  chez 
M.  Bouillaud,  avec  tous  les  accompagnements  de  l’excitement, 
de  l’irritation,  de  l’inflammation,  par  la  membrane  interne 
de  l’appareil  sanguin.  Cette  variante  du  système  de  l’irrita¬ 
tion  sera-t-elle  plus  heureuse  que  la  gastro-entérite  ?  Il  y  a 
tout  lieu  d’en  douter. 

Mais  le  temps  n’a  pas  marché  en  vain;  tandis  que  le  dog¬ 
matisme  de  Broussais  avait  cette  allure  franche,  hardie,  qui  ne 
s’abaissait  devant  aucun  obstacle,  celui  de  M.  Bouillaud, 
malgré  son  apparente  assurance  et  ses  formes  souvent  tran¬ 
chantes  et  agressives,  est  incertain,  équivoque,  cauteleux. 
M.  Bouillaud  a  enrichi  la  science  de  plusieurs  découvertes 
importantes;  il  a  éclairé  divers  points  des  maladies  du  cœur; 
c’est  à  lui  que  l’on  doit  la  connaissance  de  l’une  des  causes  prin¬ 
cipales  des  hydropisies,  l’oblitération  des  veines;  c’est  enfinlui 
qui  a  dévoilé  la  coïncidence  de  la  péricardite  avec  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  Tous  ces  beaux  résultats ,  il  les  doit  à 
la  méthode  expérimentale  pure  :  aussi,  dans  la  systématisation 
de  la  science ,  ne  pouvait-il  entièrement  dépouiller  cette  heu¬ 
reuse  tendance  de  son  esprit.  C’est  ce  qui  explique  la  mar¬ 
che  souvent  hésitante  de  son  dogmatisme.  Il  avance  trois  pas, 
puis  se  retire  de  deux;  il  s’écarte  de  côté  et  d’autre,  fai¬ 
sant  plus  de  détours,  de  circuits  que  le  Méandre  du  poète, 
changeant  de  forme  à  tous  moments  ,  et  insaisissable  comme 
l’ancien  Protée  ;  tantôt  dogmatique,  tantôt  empirique  ,  en 
appelant  hautement  à  l’observation  et  à  l’expérience ,  puis  se 
livrant  aux  conceptions  spéculatives  et  croyant  de  bonne  foi 
suivre  les  règles  de  l’induction  ou  de  la  philosophie  positive. 

Dans  l’examen  que  j’ai  fait  de  la  nosographie  médicale  de 
M.  Bouillaud,  je  n’ai  eu  d’autre  intention  ,  je  le  répète ,  que 
d’exposer  et  d’apprécier  les  doctrines  générales  ainsi  que  la 
méthode  de  cet  auteur.  C’est  seulement  .sous  ce  rapport  qu’il 
importait  de  juger  son  livre  ;  le  reste  n’est  plus  qu’une  affaire 
de  description ,  de  détails,  de  forme,  dont  je  suis  loin  de  cou- 
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tester  la  valeur,  mais  qui,  au  point  de  vue  où  j’ai  dù  me  placer, 

n’est  plus  que  secondaire. 

Quel  que  soit,  du  reste,  le  mérite  de  certaines  parties  de 
ce  livre,  où  l’on  ne  saurait  méconnaître  la  touche  d’un  homme 
de  talent,  je  ne  peux  m’empécher  d’y  voir  une  tentative  mal- 
heurpuse  pqqr  la  gloire  de  son  auteur  et  pour  la  science.  Du 
moins  porte-t-elle  son  enseignement.  Elle  montre  d’abord 
qu’une  capacité  réelle,  qu’une  intelligence  si  vive  et  si  nette, 
qui  dans  les  vpies  scientifiques  a  eu  des  succès  éclatants  ,  est 
venue  misérablement  échouer  devant  uue  entreprise  d’une 
autre  époque.  Nous  y  trouvons  aussi  la  confirmation  de  cette 
opinion  émise  diVjà  dans  ce  journal,  que  c’est  s’abuser  folle¬ 
ment  de  vouloir,  a  notre  temps,  construire  de  ses  propres  forces 
l’édifice  pnliec  de  la  science  médicale,  de  vouloir  le  relier  par 
un  unique  lien  systématique.  Comme  je  l’ai  dit  dans  une  occa¬ 
sion  s.einblable  et  le  crois  plus  que  jamais,  un  traité  général  de 
médecine  pe  peut  être  qu’une  peaivre  de  critique  où  les  notions 
scientifiques  et  techniques  sont  exposées  et  appréciées  avec 
plus  ou  moins  de  sûreté ,  sont  rapprochées  par  des  caractères 
d’affiui.t^  plus  ou  moins  généraux.  S’élancer  plus  haut  avec  les 
moyensinsuffisants  qu’on po.ssède,  c’est  tenterde  gaieté  de  cœur 

le  destin  d’Icare  :  . . . Ceratis  ope  dædalea 

nilitur  pennis. . 

Qu’il  me  soit  permis,  en  terminant,  d’exprimer  un  regret 
bien  sincère ,  celui  d’avoir  eu  à  critiquer  avec  autant  de  sévé¬ 
rité  l’œuvre  d’un  homme  que  recommandent  son  ardeur  pour 
les  travaux  de  la  pensée  et  de  la  pratique  ,  non  moins  que  des 
services  réels  rendus  à  la  science.  Mais  M.  Bouillaud  .s’est  posé 
dans  son  livre  comme  le  véritable  représentant  de  l’école  de 
Paris,  comme  le  promoteur  des  saines  doctrines,  de  celles  aux¬ 
quelles  est  attaché  tout  progrès.  Nous  nous  devions  de  pro¬ 
tester  ici ,  au  nom  de  cette  même  école  et  de  la  médecine  po¬ 
sitive,  contre  les  graves  erreurs  que  l’autorité  de  M.  Bouillaud 
tendrait  à  consacrer.  Raige-Delokme. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro,) 
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DE  l’élévation  des  PARTIES  MALADES  DANS  LE  TRAITEMENT 
DE  QUELQUES  AFFECTIONS  CHIRURGICALES; 

Par  M.  3.  Marc  Dufut,  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Un  mode  de  traitement  employé  contre  quelques  affections 
inflammatoires  par  M.  Gerdy ,  et  dont  ce  professeur  a  souvent 
fait  connaître  dans  ses  leçons  cliniques  tous  les  avantages , 
consiste  à  mettre  les  parties  malades  dans  une  position  élevée, 
afin  de  favoriser  le  retour  du  sang  vers  le  cœur  et  de  s’oppo¬ 
ser  par  là  à  ce  que  ce  fluide  engorge  les  parties  phlogosées. 
Dans  le  cours  de  ce  travail ,  je  passerai  en  revue  plusieurs 
faits  qui  démontreront  d’une  manière  péremptoire  que  ce 
mode  de  traitement  est  d’une  efficacité  incontestable. 

Je  dirai  tout  d’abord  que  le  traitement  par  l’élévation 
n’exclut  pas  d’une  manière  absolue  les  autres  moyens  dont  on 
se  sert  habituellement;  mais  je  prouverai  aussi  que  ce  moyen 
employé  seul  a  suffi,  dans  certaines  affections,  pour  amener 
une  guérison  complète.  Ainsi  ce  mode  de  traitement  est  assez 
puissant  pour  faire  avorter  une  inflammation  naissante ,  tel 
qu’un  panaris,  par  exemple,  ou  bien  un  phlegmon;  On  peut 
donc  espérer  quelquefois  d’éviter  des  opérations  qui  sont  fort 
douloureuses  et  affectent  souvent  le  moral  des  malades. 

Une  première  question  se  présente  :  Quels  sont  les  phéno¬ 
mènes  qui  se  passent  dans  l’élévatipn?  Qu’une  main  non  ma¬ 
lade,  par  exemple,  soit  dirigée  directement  en  bas,  aussitôt 
on  la  voit  changer  de  couleur,  de  blanche  qU’clle  était  ejijB 
devient  d’un  rouge  foncé ,  (es  ycinês  gorgées  de  sang  se  des¬ 
sinent  sous  la  peau.  Placez-la  alors  dans  (a  position  élevée,  à 
l’instant  même  cette  coloration  bleuâtre  dispar,aît,  Ips  vais¬ 
seaux  se  désemplissent.  Que  prouvent  ces  deux  phénomènes? 
Ils  prouvent  que  dans  le  premier  cas,  c’est-à-dire  lorsque  le 
membre  est  dans  la  position  basse',  le  sang  veineux,  remontant 
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difficilement  vers  le  tronc,  s’accumule  vers  la  partie  la  plus 
déclive.  Dans  le  second  cas,  au  contraire ,  lorsque  le  membre 
est  élevé,  le  sang  artériel  arrive,  comme  dans  le  premier  cas, 
sans  obstacle  notable  aux  extrémités ,  le  sang  veineux  reve¬ 
nant  vers  le  tronc  très-facilement ,  et  même  avec  une  assez 
grande  rapidité  :  il  en  résulte  qu’il  y  a  beaucoup  moins  de 
sang  dans  la  partie,  le  fluide  n’ayant  pas  le  temps  de  stagner 
et  ne  faisant  que  traverser  rapidement  les  capillaires. 

Ce  qui  se  passe  dans  l’état  normal ,  nous  le  retrouvons  avec 
quelques  modifications  dans  l’état  pathologique.  Ainsi,  qu’on 
laisse  pendre  le  long  du  tronc  un  doigt  atteint  de  panaris , 
aussitôt  les  battements  artériels  deviennent  beaucoup  plus 
sensibles  qu’à  l’état  normal ,  dans  la  partie  malade  ;  la  rou¬ 
geur  augmente  d’intensité,  la  chaleur  est  plus  vive,  et  le 
malade  y  accuse  une  douleur  plus  grande.  Que  se  passe-t-il 
donc  là?  à  peu  près  la  même  chose  que  dans  l’état  normal ,  il 
y  a  accumulation  du  sang  dans  la  partie  phlogosée.  Placez,  au 
contraire,  ce  doigt  dans  une  position  très-élevée,  et  aussitôt  le 
malade  se  sentira  soulagé,  parce  qu’alors  le  sang  veineux  re¬ 
vient  plus  librement  vers  le  tronc.  La  rougeur  de  la  partie  ne 
disparaît  pas  certainement  en  totalité,  mais  si  l’on  y  feit at¬ 
tention  ,  on  ne  tarde  pas  à  remarquer  au  bout  de  peu  de  temps 
un  changement  très-notable.  La  chaleur  y  est  moins  mar¬ 
quée,  la  douleur  souvent  disparaît  presque  en  totalité  :  les  ma¬ 
lades  apprécient  très  -bien  ces  divers  changements  et  témoi¬ 
gnent  vivement  leur  satisfaction.  Çes  phénomènes  sont  connus, 
mais  je  ne  crois  pas  qu’il  soit  inutile  d’insister  là-dessus,  afin  de 
bien  faire  ressortir  les  avantages  de  l’élévation. 

La  seconde  question  à  examiner  est  celle-ci  :  Comment 
établit-on  une  bonne  élévation  ?  Rien  ne  semble  plus  oiseux  de 
prime  abord  qu’une  pareille  question.  Eh  bien,  je  ne  crains 
pas  de  le  dire ,  presque  toujours  la  position  que  l’on  donne  aux 
membres  atteints  d’inflammation  est  défectueuse.  J’ai  vu 
constamment  dans  les  inflammations  des  doigts ,  de  la  main 
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OU  de  Tavant-bras,  les  écharpes  placées  de  la  manière  la  plus 
funeste.  M.  Gerdy  recommande  de  les  tenir  excessivement 
courtes,  afin  que  la  main  malade  vienne  reposer  sur  l’épaule 
du  côté  sain;  le  coude  est  appuyé  dans  un  des  plis  de  l’é¬ 
charpe  ;  il  faut  avoir  bien  soin  que  rien  ne  comprime  l’avant- 
bras,  si  c’est  la  main  qui  est  malade,  afin  que  la  circulation 
ne  soit  pas  génée  ;  cette  condition  est  essentielle.  Si  le  malade 
reste  au  lit  pour  un  panaris,  un  phlegmon  de  la  main  ou  de 
l’avant-bras,  il  doit  appuyer  le  coude  sur  le  matelas,  placer 
l’avant-bras  dans  la  position  verticale  soutenue  par  des  cous¬ 
sins  en  balle  d’avoine,  afin  d’éviter  autant  que  possible  la  cha¬ 
leur  ;  le  tout  est  recouvert  d’un  cerceau.  On  peut  établir  l’élé¬ 
vation  d’une  autre  manière ,  et  cela  a  été  fait  dans  le  service 
de  M.  Gerdy  avec  le  plus  grand  succès;  mais  il  faut  de  la  part 
du  malade  beaucoup  de  docilité ,  ce  qu’on  rencontre  assez  ra¬ 
rement.  Ce  moyen  consiste  à  fixer  les  doigts  non  phlogosés 
à  la  corde  dont  les  malades  se  servent  lorsqu’ils  veulent  chan¬ 
ger  de  position  dans  leur  lit.  11  faut  pour  cela  faire  une  com¬ 
pression  méthodique  des  doigts  en  laissant  parfaitement  libre 
toute  la  partie  malade,  afin  que  la  circulation  ne  soit  nulle¬ 
ment  gênée.  Ce  moyen  est  des  plus  efficaces  par  cela  seul 
que  la  partie  malade  est  très-élevée. 

Je  vais  donner  avec  tous  les  détails  nécessaires  la  descrip¬ 
tion  du  bandage  qui  me  paraît  le  mieux  remplir  les  condi¬ 
tions  nécessaires ,  lorsqu’on  veut  employer  pour  le  membre 
supérieur  l’élévation  d’une  manière  convenable.  Supposons 
que  le  pouce  et  la  partie  externe  de  la  main  soient  atteints 
d’inflammation.  On  fera  coucher  le  malade,  un  coussin  sera 
placé  sous  le  bras,  de  manière  que  le  coude  soit  dans  une 
position  plus  élevée  que  l’épaule.  L’avant-bras  sera  dirigé 
perpendiculairement,  appuyé  contre  des  coussins  qui  le  main¬ 
tiendront  dans  cette  position;  on  prendra  toutes  les  précau¬ 
tions  nécessaires  pour  que  rien  ne  gène  la  circulation.  Cela 
fait,  on  aura  des  bandes  en  fil  ayant  la  largeur  des  faces  ante- 
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rieures  et  postérieures  des  doigts  et  d’uiie  longueur  suffi¬ 
sante.  On  appliquera  chaque  bande  de  telle  manière  que  le 
plein  de  chacune  d’elles  réponde  à  l’extrémité  pulpaire  des 
doigts  sans  cependant  la  toucher,  afin  qu’on  puis.se  passer  un 
lien  quj  réunisse  toutes  les  anses  formées  par  ces  différentes 
bandes  qui  seront  définitivement  fixées  au  ciel  du  lit.  Tous  les 
chefs  de  èes  bandes  seront  ramenés  les  uns  sur  la  face  dor¬ 
sale,  les  autres  sur  la  face  palmaire  de  chaque  doigt;  on  fera 
par-dessus  ces  bandes ,  en  commençant  par  l’cxtréinité  des 
doigts,  un  bandage  roulé,  avec  des  bandelettes  de  diachylon, 
et  on  arrivera  ainsi  jusqu’aux  articulations  mélacarpo-pha- 
langiennes,  en  ayant  soin  de  renverser  de  temps  en  temps  les 
bandes  de  fil  sur  les  bandelettes  de  sparadrap,  afin  de  donner 
plus  de  solidité  au  bandage.  On  placera  ensuite  du  coton  entre 
les  doigts,  sur  leurs  faces  dorsale  et  palmaire,  puis  on  fera 
un  bandage  circulaire  avec  une  bandelette  de  sparadrap  en 
commençant  par  leur  extrémité  unguéale,  et  qui  les  réunira 
en  un  seul  faisceau.  Si  un  autre  doigt  était  malade ,  le  médius 
par  exemple,  ce  même  bandage  serait  applicable,  avec  des 
modifications  bien  entendu  :  on  réunirait  ensemble  le  pouce 
et  l’indicateur,  on  agirait  de  même  pour  l’annuliiire  et  le  petit 
doigt,  ce  qui  permettrait  de  laisser  parfaitement  libre  le 
doigt  malade.  On  voit  donc  qu’il  faudrait  rhodifier  ce  ban¬ 
dage  selon  que  tel  ou  tel  doigt  serait  phlogosé,  ce  qui  du 
reste  est  de  la  plus  grande  facilité.  Ce  que  je  puis  certifier, 
c’est  que  le  bandage  tel  que  je  viens  de  le  décrire  est  d’une 
solidité  extrême.  Je  l’ai  plusieurs  fois  appliqué  à  titre  d’essai. 
J’exerçais  ensuite  une  traction  violente  sur  les  bandes,  et  j’af¬ 
firme  n’avoir  jamais  pu  le  faire  glisser. 

Si  l’on  avait  un  phlegmon  de  l’avant-bras  ou  du  bras  à 
traiter,  l’élévation  telle  que  je  viens  de  la  décrire  serait  bien 
plus  facile  à  établir,  car  le  bandage  pouvant  être  continué 
jusqu’au  poignet ,  il  serait  très-facile  à  appliquer  ;  on  n’aurait 
pas  alors  un  bandage  particulier  à  faire  pour  chaque  doigt 
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La  positioQ  du  membre  est,  il  faut  l’avouer,  fatigante -,  ou  peut 
alors,  pour  délasser  le  malade,  détacher  de  temps  en  temps  le 
lien  qui  tient  pour  ainsi  dire  le  inembre  suspendu  en  l’air , 
mais  en  ayant  bien  soin  de  ne  pas  le  laisser  pendant  ce  temps- 
là  dans  la  déclivité, 

Tels  sont  les  moyens  bien  simples  qui  sont  employés  pour 
l’élévation  des  membres  supérieurs.  Quant  à  ceux  auxquels 
on  aura  recours  pouf  les  membres  inférieurs,  ijs  sont  d’une 
simplicité  tout  aussi  grande.  La  condition  essentielle  étant 
d’élcver  le  plus  possible  la  partie  malade,  tous  les  moyens 
auxquels  on  aura  recours ,  pourvu  que  cette  condition  soit 
remplie,  .seront  suffisants.  M.  Gerdy  fait  placer  au  bas  du  lit 
une  chaise  sous  le  matelas ,  de  manière  à  former  un  plan  in¬ 
cliné  dont  la  partie  la  plus  proéminente  est  précisément  celle 
qui  est  la  plus  éloignée  d.u  malade,  de  telle  sorte  que  le  pied 
se  trouve  être  la  partie  la  plus  élevpedu  membre.  Pour  éviter 
la  chaleur  on  peut,  si  le  membre  a  besoin  d’être  soutenu, 
mettre  de  chaque  côté  des  coussins  en  balle  d’avoine  :  on  place, 
comme  cela  se  pratique  ordinairement,  un  cerceau  pour  sou¬ 
lever  les  couvertures.  Il  est  nécessaire,  dans  ce  mode  de  trai¬ 
tement  ,  que  le  malade  maintienne  constamment  le  membre 
phlogosé  dans  la  position  indiquée,  en  ayant  soin  d’éloigner 
tout  ce  qui  pourrait  gêner  la  circulation.  Ainsi,  si  c’est  le 
membre  inférieur  qui  est  phlogosé,  le  repos  au  lit  est  la  cpiuli- 
tion  essentielle;  le  malade  ne  devra  même  pas  sortir  du  lit 
pour  satisfaire  à  ses  besoins,  car  il  détruirait  en  quelques 
instants  le  bieij  obiequ  par  plusieurs  jours  de  repos. 

Quelles  sont  maintenant  les  autres  parties  du  corps  aux¬ 
quelles  l’élévation  est  applicable?  A  cela  je  répondrai  que  bien 
qu’on  ne  puisse  pas  la  faire  au  tronc  ou  à  la  tête  d’une  ma¬ 
nière  aussi  efficace  qu’aux  membres,  on  peut  néanmoins ,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  dire  qu’elle  peut  être  employée  dans 
toutes  les  inflammations  externes.  Ainsi,  est-ce  un  œil  qui  est 
phlogosé,  nous  recommanderons  dans  ce  cas  aii  malade  de  se 
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placer  dans  son  lit  de  manière  que  cet  organe  soit  la  par¬ 
tie  la  plus  élevée  de  la  tête  :  il  devra  par  conséquent  avoir 
soin  de  se  coucher  sur  le  côté  gauche ,  si  c’est  l’œil  droit  qui 
est  affecté,  et  vice  versa.  11  est  inutile  de  dire  que  si  les  deux 
yeux  sont  malades,  c’est  la  partie  supérieure  de  la  tête  qui 
devra  appuyer  sur  le  lit.  Ces  préceptes  sont  tellement  vrais 
qu’on  voit  tous  les  jours  des  malades  qui,  ayant  l’imprudence 
de  placer  l’œil  malade  dans  la  position  déclive,  voient  augmen¬ 
ter  rapidement  leur  mal  :  c’est  un  fait  avéré  et  reconnu  de 
tout  le  monde,  malgré  cela  on  n’y  fait  peut-être  pas  assez 
attention. 

Pourquoi  les  inflammations  de  la  matrice  sont-elles  si  te¬ 
naces?  Pourquoi  tes  engorgements  chroniques  de  cet  organe , 
et  ces  écoulements  abondants  qui  font  souvent  le  désespoir 
des  personnes  qui  en  sont  atteintes  ?  Toujours  parce  que  le 
sang  ,  obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  stagne  dans  cette 
partie.  Les  malades  conservant  le  plus  souvent  ta  position 
verticale ,  la  guérison  se  fait  longtemps  attendre.  Mais  que 
la  femme  atteinte  d’une  inflammation  de  la  matrice  cesse  dès 
le  début  de  la  maladie  de  marcher,  qu’elle  se  mette  au  lit  et 
ait  soin  de  placer  des  coussins  sous  le  siège  afin  de  se  tenir 
dans  la  position  élevée  le  plus  possible,  alors  cette  sensation 
de  chaleur  et  de  pesanteur  qu’elle  éprouve  dans  la  partie 
malade  disparaîtra  peu  à  peu ,  et  les  symptômes  finiront  par 
céder. 

Ce  que  je  viens  de  dire  pour  les  membres,  les  yeux,  l’uté¬ 
rus  ,  je  le  répéterais  pour  les  inflammations  des  joues ,  des 
seins,  etc. 

Obseivalions  de  quelques  maladies  inflammatoires  traitées  par 
V élévation. 

Observation  I.  —  Lefèvre  (Alexandre),  âgé  de  19  ans,  garçon 
boucher,  entre  à  la  Cliarité  le  12  septembre  1S46.  11  est  d’une 
bonne  constitution,  les  muscles  sont  bien  développés.  Il  y  a 
qualre  jours,  il  fit  une  chute  sur  le  genou  gauche,  ce  qui  a  donne 
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lieu  a  une  inflammfll.ion  de  la  partie.  Les  tissus  sont  engorgés,  tu¬ 
méfiés,  de  sorte  que  les  inégalités  qu’on  remaniue  dans  cette  ré¬ 
gion  à  l’état  normal  sont  effacées.  Au  e6lé  externe  de  la  rotule, 
on  remarque  un  peu  de  sang  concrété  qui  répond  au  point 
qui  a  principalement  porté  dans  la  chute.  La  peau  présente  une 
légère  teinte  rosée  contrastant  avec  la  paieur  de  celle  du  genou 
droit.  Cette  rougeur  s’étend  irrégulièrement  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  de  la  rotule,  a  la  partie  externe  de  l’articulation  ,  et  s’arrête 
vers  le  milieu  du  creux  poplité.  Le  côté  interne  du  genou  ne  pré¬ 
sente  point  cette  teinte  rosée.  Si  l’on  touche  la  partie ,  on  sent  ma¬ 
nifestement  que  la  chaleur  est  plus  considérable  que  celle  du  ge¬ 
nou  sain;  la  douleur  est  peu  marquée.  Si  l’on  pince  la  peau,  on 
s’aperçoit  facilement  qu’il  y  a  de  l’empatcment  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  prérotulien.  Afin  de  bien  saisir  les  changements  qui  s’opé¬ 
reront  dans  la  partie  malade  pendant  le  traitement,  on  fait  le 
13  ,  au  matin ,  la  mensuration  des  deux  genoux. 


Mensuration  circulaire  passant  sur  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  rotule . 34  cent.  .  36  c. 

Mensuration  au-dessous  de  la  rotule.  ...  31  ....  32 

Mensuration  au-dessus  du  bord  supérieur 
de  la  rotule . 33  ....  34 


Tmitement.  —  Mettre  le  membre  dans  l’élévation  à  l’aide  d’une 
chaise  placée  dans  le  lit,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut.  {Régime  : 
2  portions.  ) 

Le  14,  c’est-à-dire  le  lendemain,  le  genou  ne  présente  qu’une 
très-légère  rougeur;  la  chaleur  est  moins  vive;  le  malade  n’é¬ 
prouve  aucune  douleur  dans  la  partie;  l’empâtement  du  tissu  cel¬ 
lulaire  existe  toujours  ;  la  mensuration  donne  à  peu  près  les  mêmes 
résultats  qu’hier.  (  Continuer  l’élévation.) 

Le  15,  la  rougeur  de  la  peau  n’existe  plus;  l’engorgement  du 
tissu  ceilulaire  a  un  peu  diminué  ;  la  chaleur  est  encore  un  peu  plus 
élevée  qu’à  l’état  normal.  La  mensuration  est  de  nouveau  pra- 

tiquée.  Oenou  droit  Genou  auche 

Mensuration  passant  sur  la  partie  moyenne 

de  la  rotule . 34  c . 35  c. 

Mensuration  au-dessous  de  la  rotule.  .  .  31  ....  31 

Mensuration  au-dessus . 33  ....  33 

(Même  traitement). 

Le  IC ,  le  malade ,  étant  entièrement  guéri ,  sort  de  l’hôpitaL 
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ÜBS.  If.  —  Adèle  bely,  ûgèe  de  20  ans,  domestique,  a  toujours 
joui  d’une  bonne  santé;  elle  est  d’un  tempérament  sanguin  et 
d’une  robuste  constitution;  la  menstruation  n’est  pas  encore 
établie. 

Le  14  février  1846,  elle  reçut  sur  le  pied  droit  un  bassin  rempli 
de  viande.  Au  moment  même  de  l’accident,  elle  souffrit  peu  : 
aussi  n’y  fit-elle  pas  grande  attention.  Deux  jours  après,  le  pied 
commença  ü  gonfler;  elle  n’en  continua  pas  moins  son  état  de 
cuisinière.  Le  22  février,  elle  fut  obligée  d’abandonner  ses  occupa¬ 
tions  et  de  garder  la  chambre  ;  mais  n'ayant  personne  pour  se 
faire  servir,  elle  marchait  souvent.  Le  mal  continuant  ù  empirer, 
la  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital  le  28  février  1846. 

Le  pied  droit  et  la  moitié  inférieure  de  la  jambe  sont  rouges , 
tuméfiés,  douloureux;  la  marche  est  impossible;  le  membre  droit 
est  brûlant;  les  ganglions  inguinaux  correspondants  ne  sont  pas 
encore  douloureux,  quoique  cependant  on  y  remarque  déjà  de 
l’engorgement;  le  pouls  est  accéléré,  la  peau  humide,  l’halcine 
forte.  On  pratique  la  mensuration  comparative  des  deux  membres 
quant  à  leur  circonférence. 


Circonférence  sus  malléolaire . 22%  50  .  .  .  .  25' 

Circonférence  sous-malléolaire .  27,  50  ....  29 

Circonférence  tarso-plantaire.  .....  26,  50  ....  29 


Le  membre  est  placé  ,  à  sept  heures  du  soir ,  dans  l’élévation  à 
l’aide  d’une  chaise  renversée  et  recouverte  de  coussins  ;  pas  d’autre 
traitement.  (Diète.) 

Le  lendemain  l"  mars,  à  dix  heures  du  malin,  on  trouve  la 
malade  un  peu  mieux,  quoique  cependant  la  fièvre  persiste  encore. 
On  pratique  de  nouveau  la  mensuration. 


Circonférence  sus-malléolaire . 22'’- ,50  ....  23'- ,50 

Circonférence  sous-malléolaire.  ...  27,  50  ....  28,  60 
Circonférence  tarso-plantaire .  27,  60  ....  28 


La  diminution  produite  par  cjuinze  heures  d’élévation  est  ma¬ 
nifeste.  Continuer  l’élévation.  (Diète.) 

Le 2  mars.  Il  ne  reste  plus  qu’une  plaque  rouge,  violacée,  œdé¬ 
mateuse,  qui  occupe  la  partie  externe  du  pied  et  un  peu  la  partie 
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inférieure  de  la  jambe;  celte  plaque  est  presque  indolénle;  les, par¬ 
ties  ne  sont  pas  plus  volumineuses. qu’A  l’état  normal.  (2  portions.) 

3  mars.  La  couleur  violacée  a  disparu,  l’épiderme,  au  niveau 
de  l’érysipèle,  commence  à  se  plisser. 

5  mars.  L’épiderme  s’est  détaché  sur  toute  la  surface  de  i’éry- 
sipèle;  le  membre  est  absolument  pareil  à  l’autre;  on  engage  la 
malade  a  se  lever,  af.n  de  voir  si  quelque  chose  reparaîtra. 

6  mars.  La  malade  a  marché  pendant  tout  le  jour  d’hier,  rien 
n’a  reparu;  tout  permet  de  croire  qu’elle  est  définitivement  guérie. 
Elle  sort  de  l’hôpital. 

Oiis.  111.  —  Au  n“  25  de  la  salle  Sainte-Rose,  est  couchée  la  veuve 
Dufour,  âgée  de  56  ans ,  blanchisseuse;  elle  est  entrée,  le  22  Jan¬ 
vier  1846,  à  la  Charité,  pour  y  être  traitée  d’un  érysipèle  phleg- 
moneux.  Cette  femme  a  toujours  joui  d’une  très-bonne  santé.  A  la 
suite  d’un  coup  qu’elle  a  reçu  sur  la  jambedroite,  un  ulcère  ayant 
la  largeur  d'une  pièce  de  1  franc  s’est  développé,  et  a  persisté 
pendant  quatorze  mois;  ce  n’est  que  depuis  quelques  jours  qu’il  est 
cicatrisé. 

Le  16  janvier,  elle  fit  un  faux  pas  sur  un  trottoir,  de  sorte  que  le 
pied  droit  fut  renversé;  une  légère  douleur  se  fit  sentir  dans  l’ar¬ 
ticulation  tibio-tarsienne;  malgré  cela,  elle  continua  à  marcher. 
Dans  la  soirée,  le  pied  se  gonfla  beaucoup  et  devint  rouge.  Cette 
femme  fut  atteinte  en  môme  temps  de  coliques  et  de  fièvre;  pen¬ 
dant  six  jours  elle  garda  le  lit;  enfin,  le  21  janvier,  elle  se  décida 
à  entrer  à  rhôjjiial. 

La  jambe  droite ,  depuis  le  tarse  jusqu’au  mollet,  est  considéra¬ 
blement  tuméfiée;  la  peau  est  rouge,  épaissie,  dure  et  doulou¬ 
reuse;  les  ganglions  de  l’aine  sont  engorgés  et  douloureux  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau;  les  mouvements  du  pied  sont 
Irès-pénibles;  il  y  a  un  peu  de  fièyre;  la  malade  n’a  point  d’ap- 
pétil. 

Afin  de  constater  d’une  manière  exacte  la  diminution  du  volume 
du  membre  pendant  le  traitement,  la  mensuration  est  pratiquée 
aussitôt. 

Circonférence  du  mollet  ....  39 
Circonférence  sus-malléolaire  .  .  26,60 
Circonférence  tarso-plantaire  .  .  25,76 

La  jambe  est  mise  dans  l’élévaliori  sur  une  chaise  renversée  et 
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recouverte  par  le  matelas;  on  arrose  le  membre  de  compresses 
imbibées  d’eau  blanche. 

Le  23  janvier.  La  nuit  a  été  bonne,  la  position  donnée  au  membre 
n’a  pas  fatigué  la  malade;  depuis  quinze  heures  qu’elle  est  soumise 
à  ce  traitement,  il  y  a  une  énorme  diminution  dans  le  volume  de 
la  jambe.  La  circonférence  du  mollet  est  réduite  de  39  à  34  centi¬ 
mètres.  Le  pied  est  à  peu  près  dans  le  même  état  qu’hier  soir. 
(2  portions;  on  continue  l’élévation.) 

Le  28.  Sous  l’influence  de  l’élévation,  la  rougeur,  la  chaleur,  la 
douleur,  ont  disparu  ;  mais  à  la  partie  postérieure  du  mollet  et  au 
niveau  du  cou-de-pied,  la  peau  présente  une  espèce  d’induration 
chronique  qui  menace  de  durer  longtemps.  (On  continue  l’éléva¬ 
tion  ;  on  fait  la  compression  à  l’aide  d’un  bandage  circulaire.) 

Le  30.  On  ouvre  un  petit  abcès  au  niveau  de  la  malléole  externe. 
L’engorgement  chronique  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  persiste 
toujours  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe  et  du  pied  ;  la  com¬ 
pression  et  l’élévation  sont  employées  à  la  fois  pendant  longtemps 
sans  aucune  amélioralion.  Enfin ,  le  20  février,  la  résolution  com¬ 
mence  à  devenir  manifeste.  On  insiste  sur  les  deux  moyens  déjà 
indiqués,  et  le  2  mars ,  la  malade  sort  complètement  guérie. 

Obs.  IV.—  Le  nommé  Mothes,  âgé  de  40  ans,  boucher,  est  entré 
le  8  mars  dans  une  salle  de  médecine,  à  la  Charité,  avec  les  sym¬ 
ptômes  d’une  légère  congestion  cérébrale.  Le  lendemain  du  jour 
de  son  arrivée  à  l’hôpital,  une  saignée  lui  fut  pratiquée.  La  plaie 
produite  par  la  lancette  ne  se  cicatrisa  pas,  le  pli  du  coude  devint 
douloureux,  tuméfié,  en  un  mot  il  se  développa. dans  cette  région 
un  phlegmon. 

Cet  homme  fut  transporté  dans  les  salles  de  M.  Gerdy,  le  27  fé¬ 
vrier;  voici  quel  était  l’éiat  du  membre  malade  :  La  plaie  était  ou¬ 
verte  et  baignée  par  une  petite  quantité  de  pus;  il  existait  une 
rougeur  et  une  tuméfaction  considérables,  qui  se  remarquaient 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  plaie  dans  une  étendue  assez  grande; 
il  y  avait  de  l’empâtement  et  une  chaleur  beaucoup  plus  intense 
que  dans  le  bras  sain.  Le  malade  ne  pouvait  faire  exécuter  à  l’ar¬ 
ticulation  du  coude  le  moindre  mouvement  sans  y  réveiller  de 
vives  douleurs.  Le  pouls  était  fréquent,  la  langue  un  peu  chargée, 
pas  d’appétit;  il  n’existait  pas  d’autres  symptômes  généraux.  On 
avait  déjà  appliqué  vingt  sangsues  sur  la  partie  malade  avant 
l’arrivée  de  cet  homme  dans  les  salles  de  chirurgie;  elles  n’avaient 
produit  aucune  amélioration. 
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Le  27 ,  jour  de  son  entrée  dans  le  service  de  M.  Gerdy ,  on  plaça 
le  bras,  enlouré  d’un  cataplasme  émollient,  dans  l’élévation,  au 
moyen  d’une  bande  fixée  à  la  corde  du  lit ,  l’avant-bras  soutenu 
dans  la  position  verticale  à  l’aide  de  coussins.  (Dièle;  gomme 
sucrée,  2  pots.) 

Le  lendemain  il  existait  une  diminution  d’un  centimètre  dans 
le  volume  du  bras ,  le  membre  était  moins  rouge.  (2  potages.) 

Le  28,  le  bras  avait  diminué  de  2  centimètres,  l’avant-bras  était 
presque  revenu  à  son  état  normal.  (Une  portion  d’aliments.) 

Le  l"  mars ,  le  phlegmon  avait  à  peu  près  disparu  ;  on  remar¬ 
quait  seulement  un  peu  d’œdème  à  la  partie  supérieure  du  bras 
qui  se  trouvait  être  la  plus  déclive;  il  disparut  bientôt  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  position  horizontale  qu’on  donna  au  membre.  (3  por¬ 
tions.) 

Le  malade  sortit  le  12  mars  parfaitement  guéri. 

Obs.  V.  —  A...  (Gélestine),  âgée  de  23  ans,  cuisinière , est  bien 
constituée  et  a  toujours  joui  d’une  excellente  santé  jusqu’au 
25  mars  1846.  Elle  eut  dans  la  nuit  du  25  au  26  l’imprudence  de 
laisser  la  croisée  de  la  chambre  ouverte ,  il  faisait  un  vent  violent 
et  il  pleuvait  beaucoup.  Le  27  mars,  elle  fut  atteinte  simultanée 
ment  de  trois  affections  différentes  :  une  ophlhalmie,  une  bron¬ 
chite  et  des  douleurs  aux  jambes.  Pendant  six  jours  consécutifs, 
elle  ne  sortit  pas  dehors ,  sans  cependant  garder  le  repos,  car  elle 
continua  à  faire  la  cuisine.  Le  mal  augmentant,  elle  fut  forcée 
d’entrer  à  l’hôpital  le  2  avril  1846. 

Les  deux  jambes  sont  affectées  d’un  érysipèle  phlegmoneux 
commençant ,  la  malade  y  éprouve  de  vives  douleurs ,  la  rougeur 
est  considérable,  la  peau  brûlante.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
est  rempli  de  sérosité,  et  le  doigt  laisse  â  la  pression  une  em¬ 
preinte  légère.  Des  deux  côtés  le  mal  a  son  siège  dans  le  tiers  infé¬ 
rieur  de  la  jambe,  surtout  â  la  partie  interne. 

La  malade  éprouve  de  vives  douleurs  dans  les  yeux ,  il  y  a  de 
la  photophobie,  l’injection  de  la  conjonctive  est  médiocre,  il  y  a 
quelques  douleurs  de  voisinage  autour  de  l’orbite,  elles  ne  s’éten¬ 
dent  pas  au  delà.  Enfin,  cette  femme  tousse  beaucoup ,  principale¬ 
ment  la  nuit ,  les  crachats  sont  gras  et  blancs ,  l’expectoration  est 
accompagnée  de  douleurs  profondes  et  aiguës  dans  la  poitrine,  le 
thorax  est  partout  sonore ,  çà  et  là  un  peu  de  râle  sibilant  se  fait 
entendre ,  l’appétit  est  perdu ,  il  y  a  insomnie  ;  pouls,  96.  (Gomme 
sucrée,  2  pots  ;  2  bouillons.  ) 

1V«  — XII. 
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'Les  deux  jambes  sont  mesurées  le  soir  même  et  placées  immé¬ 
diatement  dans  réiéyalion  à  l’aide  d’une  chaise.  La  mensuration 
circulaire,  faite  à  14  ccntimèlres  au-dessus  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  péroné,  donne  des  deux  côtés  25  centimètres.  .  . 

Le  lendemain  3  avril  ,  à  dix  heures  du  matin  ^  il  y  a  déjà  une 
amélioration  notable,  la  fièvre  a  disparu,  la  rougeur  des  jambes 
s’est  évanouie,  la  tuméfaction  n’existe  presque  plus,  il  ne  reste 
qu’un  peu  d’empâtemçnt,  la  douleur  seule  persiste  toujours  avec 
beaucoup  d’intensité.  La  mensuration  circulaire  des  deux  jambes 
est  faite  de  nouveau  ;  de  chaque  côté^  on  mesurCj  comme  cela  a  été 
fait  hier  soir,  à  14  centimètres  au-dessus  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  péroné,  et  l’on  a  23  centimètres,  ce  qui  donne  2  centi¬ 
mètres  de  diminution  en  quinze  heures.  (Continuer  l’élévation; 
une  portion.  ) 

Le  4  avril ,  on  trouve  encore  une  légère  diminution  dans  la  cir¬ 
conférence  des  deux  jambes  j  là  peau  et  le  tissu  cellulatfe  soùs- 
cutané  sont  à  peu  de  chose  près  revenus  à  leur  état  normal ,  un 
très-léger  empâtement  et  une  douleur  assez  vive  pétsistèHt  encorè. 

(  2  portions.  ) 

Les  jours  suivants;  ôn  Côntinue  l’élévdtion  ,  l’engorgement  dis¬ 
paraît  ,  mais  fa  doüleur  ne  diminue  pas. 

Le  10,  on  enlève  le  plaît  incliné  bt  on  laisse  reposer  les  mem¬ 
bres  sur  un  plan  horizontal;  on  recouvre  les  parties  douloureuses 
de.  cataplasmes  laudanisés  ;  malgré  cela ,  la  doüleur  se  fait  iou- 
jours  sentir. 

Le  12  avril,  on  applique  un  vésièaloire  volaht  sur  la  jambe 
gauche. 

Le  14 ,  la  douleur  n’existe  plus  du  tôté  droit  :  on  ii’a  cépendant 
pas  eu  recours  au  vésicatoire. 

Quant  à  la  légère  conjonctive  due  à  l’influence  du  froid  humide, 
elle  a  disparu  le  huitième  jour  de  l’eiltrée  de  la  malade. à  l’hôpilalf 
sans  qu’on  ait  employé  aucun  collyre  :  le  séjour  dans  un  dir  sec  bt 
chaud  a  suffi  pour  amener  la  guérison,  La  malade  tousse  encore 
un  peu  ;  malgré  cela’,  se  trouvant  en  état  de  reprendre  ses  occu- 
palions,  elle  sort  le  15  avril; 

Obs.  VI.  —  Le  nommé  Hubert,,  âgé  de  23  ans  y  charpentier,  at¬ 
teint  d’une  inflammation  des  doigts  et  de  la  main  droite ,  est  entré 
à  l’hôpital  le  23  janvier  1846.  Il  y  a  huit  jours  qu’un  clou  péné¬ 
tra  au  milieu  de  la  face  palmaire  de  la  main  droite,  à  une  profon-f 
deur  d’un  centimètre  et  demi  environ.  Il  fut  immédiatement  retiré 
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âe  là  plaie.  La  douleur  qu’il,  ressentit  au  m^oijenLp^ême.^y’acç^T 
deili  ne  fût  pas  très-vive,  niais  trois  ou  ljuàtre  heures  après,  elle 
se  mahîfesia  avec  ühe%ràüile  ihfchsiiè. ’Üe  îendèmain,  il  survint 
un  gOdflèniènt  inflaraihatotiè  qui  cdntihüâ  â  faire  dès  'prô^iès 
jusqu’au  moment  ofi  tlubert  es,t, entré  à  L’hôpital.  Il  n  a  fait  encore 
aucun  .lrailein.ent,  la  main  a  été  tenue  dans  la  position  horizontale 
à  l’aide  d’une  écharpe.  ,  ,  ^  i -tLi' 

À  son  ènlrée^  ‘ià  dh'àrlté,  lès  parties  malades  étaient  irès- 
tûihéfiéès  ,  üriè ‘rougeur  très-prohdncéè  et  une  c&àièür  in'teiisè  se 
mahifèsiaieiit  sur|les  doigts  ,  la  fàcé  dorsale  de ïà  nVàîH',  et  èiivanis- 
saiènl  l’avanl-liras.  Toutes  les  parties  étaièht  excessivement  dou¬ 
loureuses  à  la  moindre  pression,.  ,  ti..;  ,  ...  .  » 

Le  jour  mêpie  de  son  entrée, ^l’él^^ation  Tuf  epapjpyée,^ 
couvrit  les  pàfliës  màlâdes  avec  un  càtaplasmeémôllient.  (2  bouil¬ 
lons  ; ’goîninè , '2  pois.  ) 

Le  lendemain,  je  ^diifleinènt  avait  cbnTidérahlèfh'éhj  aimïniié’, 
les  douleurs  étaient  beaucoup  moins  vives.  (  2 bouillons  ;  2pô¥agtfS5 

même  tisane.^  __  _  ^  . .  ,  .  . ,  .  .  ,  a- 

Le  troisième  pour  du  traitement,,  oci,  aperçut-au  côté  interne.dç 
ià'màinunt!  peiite  ouverture  donnant  issue  à  du  pus ,  elle  fut 
aussitôt  àgràn'dié  à  Pâîcfe  ail  Bistoùri.  (  tfné  portion.] 

Dès  le  quatrième  jour,  sous  l’ihflüéncè  dè  l’éléval'lon’.  Ta ànafn 
était  revepuè  presque  à  son  étal  normal.  Une  autre  pèiîlë  colîèC-^ 
tion  purulente  s’était  manifestée  à  la  face  paljnsiTS  de  la  main: 
on  donna  issue  au  pus  qui  était  en  très-petite  quantité. 

Dès  lofs  la  gûèrisoh  marcha  ^àpjtiernent,  ja  rougeut;  mBamma-r 
toifè  disparut  fotalélnènt,  îè  màlàHè  li’fipfoûvait  plus  'auciiriq 
douleur.  Enfin  après  un  trailefhënt  qui  dura  viif§t-lr6ià‘ïàiirs ,  fè 
malade  sortit  de  l’hôpitdl  complètement  guéri. 

L’efficacité  de  l’élévation  ne  s’arrête  pas  aux ,  inflamma¬ 
tions,,  elle  s’étend  encore  aux^^hémorrhagjes,  aux  ulqèrës  ,,,etc.' 
Dans  les  hémorrhagies  utérines,  par  exemple^  si  la  maladfe 
marche,  sellent  debout j  le, , sang  coule  en  abondaqce^si^  au 
contraire ,  elle  garde, la  position  hprizoutale ,  la  pèjle  de  sang 
devient  moijis  considérable ,  et  elle,  e$t  plus, facile,  à  arrêtèr. 
La  position  horizontale  est  à  peu  près  la  sçule  que  l’on  puisse 
donner  aux  parties:  aussj  n’agit-pn  pas  d’une  manière  trèsr 
efficace;  on  peut  bien,  il  est  vrai,  élever  un  peu  le  siège  à 


MÉMOIRES  ORIGIIVAUX. 


l’aide  de  coussins,  mais  jamais  assez  pour  que  l’élévation  agisse 
comme  elle  le  fait  lorsqu’on  l’applique  aux  membres. 

Les  hémorrhagies  capillaires  siégeant  aux  membres  peu¬ 
vent  quelquefois  être  arrêtées  par  la  position  élevée  sans  le 
concours  d’autres  agents  thérapeutiques. 

Examinons  maintenant  quelle  est  l’influence  de  l’élévation 
sur  les  ulcères.  Ceux  qu’on  rencontre  aux  jambes ,  les  ulcères 
variqueux,  sans  contredit  les  plus  fréquents,  peuvent  dispa¬ 
raître  entièrement  par  l’emploi  de  l’élévation.  Ainsi  j’ai  vu 
souvent ,  dans  les  salles  de  M.  Gerdy ,  des  malades ,  atteints 
d’ulcères  variqueux  considérables  aux  jambes,  être  guéris 
radicalement  sans  autre  médication  que  l’élévation. 

’V^oici  ce  que  l’on  remarque  :  dès  les  premiers  jours,  la  sé¬ 
crétion  est  diminuée ,  elle  se  concrète  sur  l’ulcère  ;  les  parties 
tuméfiées  qui  entourent  l’ulcère ,  tendues  par  l’engorgement 
des  tissus  placés  sous  la  peau ,  diminuent  peu  à  peu  de  vo¬ 
lume;  la  circulation  se  faisant  plus  facilement,  le  fond  de 
l’ulcère ,  qui  éprouvait  la  même  tension ,  se  dégorge ,  les 
bords  se  rapprochent.  Les  granulations  pyogéniques ,  de  vio¬ 
lacées  qu’elles  étaient  lorsque  le  membre  était  dans  la  dé¬ 
clivité,  deviennent  d’un  rouge  vif  lorsque  le  membre  est 
placé  dans  l’élévation.  Si  l’ulcère  est  compliqué  d’inflamma¬ 
tion,  l’élévation,  surtout  lorsqu’elle  est  employée  dès  le  début, 
la  combat  efficacement  ;  la  chaleur  insupportable  que  le  ma¬ 
lade  éprouvait  dans  la  partie,  les  douleurs  vives  qui  se 
faisaient  sentir  non -seulement  dans  l’ulcère,  mais  encore 
dans  son  voisinage ,  sont  considérablement  diminuées.  Au  bout 
de  quelques  jours,  on  remarque  sur  tous  les  points  de  l’ul¬ 
cère  une  pellicule  d’une  finesse  extrême  :  il  faut  avoir  soin 
de  ne  pas  y  loucher,  car  elle  prendra  bientôt  de  la  consistance, 
et  l’ulcère  n’existera  plus ,  car  il  sera  recouvert  par  la  pelli¬ 
cule  qui  vient  de  se  former.  Cette  pellicule  augmente  tous 
les  jours  de  consistance.  Il  est  à  remarquer  que  la  formation 
de  cette  cicatrice  n’a  pas  lieu  toujours  d’une  manière  gra- 
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duelle  de  la  circonférence  au  centre.  Il  faudra  en  outre  laisser 
le  membre  dans  l’élévation  jusqu’à  ce  que  cette  membrane  ait 
pris  de  lasolidité;  car  si,  se  croyant  entièrement  guéri,  le  malade 
se  livrait  imprudemment  à  la  marche ,  l’ulcère  ne  tarderait  pas 
à  reparaître.  Les  parois  des  vaisseaux  nouvellement  formés , 
n’étant  pas  assez  fortes  pour  soutenir  les  colonnes  sanguines 
qui  les  pressent  de  dedans  eu  dehors ,  ne  tarderaient  pas  à 
s’enflammer  et  à  se  déchirer  :  il  se  produirait  donc  une  hé¬ 
morrhagie  ,  et  l’ulcération  reparaîtrait.  On  recommandera  au 
malade  de  marcher  peu  les  premiers  jours,  d’établir  un  ban¬ 
dage  compressif  à  l’aide  de  bandelettes  de  sparadrap  :  ces 
précautions  empêcheront  d’une  manière  presque  certaine  la 
reproduction  de  la  maladie. 

Observations  d’ulcères  traités  par  l'élévation. 

Observation  1.  —  Ulcères  variqueux  de  la  jambe  gauche.  — Lal- 
Icnient  (Guillaume),  âgé  de  59  ans,  pâtissier,  est  entré  le  24  avril 
1844  â  l’hôpital  de  la  Charité.  Cet  homme  avait,  lors  de  son  entrée, 
deux  ulcères  variqueux  situés  l’un  à  la  partie  antérieure  de  la 
jambe  gauche,  à  8  centimètres  environ  au-dessus  de  l’articulation 
tibio-tarsienne;  l’autre  placé  sur  la  malléole  interne  de  la  même 
jambe.  Le  premier  avait  6  centimètres  en  hauteur  et  5  en  largeur  ; 
le  second  était  large  comme  une  pièce  de  cinquante  centimes.  Lal- 
lement  avait  cette  affection  depuis  sept  ans.  De  nombreuses  et  vo¬ 
lumineuses  varices  se  voyaient  sur  la  cuisse  et  la  jambe.  Autour 
des  ulcères  on  remarquait  une  teinte  noirâtre.  Pour  tout  traite¬ 
ment  le  malade  avait  appliqué  des  bandelettes  de  diachylon  qui 
n’avaient  jamais  produit  une  cicatrisation  complète. 

M.  Gerdy  fit  placer  le  membre  sur  un  plan  incliné  formé  par 
une  chaise.  Un  cataplasme  fut  appliqué  sur  les  parties  malades  ; 
|e  lendemain,  les  varices  n’étaient  plus  apparentes,  les  ulcères  étaient 
moins  rouges,  la  jambe  gauche  n’était  pas  plus  volumineuse  que  la 
droite.  L’usage  des  cataplasmes  fut  abandonné,  et  l’on  s’en  tinta 
la  position  élevée  du  membre. 

Le  26,  une  légère  exsudation  sanguine  recouvrait  la  surface  des 
ulcères.  Les  jours  suivants,  cette  mince  couche  de  sang  concrété  se 
durcit,  SC  racornit,  se  plissa,  puis  diminua  sensiblement  d’éten¬ 
due  en  se  contractant  pour  ainsi  dire  sur  elle-même.  Un  cata- 
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plasme  fut  appliqué  le  4  mai  pour  faire  tomber  les  croûtes  ;  on  vit 
alors  les  ulcères  recouverts  d’iine'péllicule  fosëei  fésisiànte,  d’une 
étendue  moipdre  que  les_  ulcères  prijnilifs  dont  les  bords  Formés 
Çarjÿ  pe^p  paraissaient,  s’èlrerapprochés  dp  centre,  en  sorte  qu’on 
observait,  une  différence, d’un  cenïitpèt|e  environ,  entre  les  dia¬ 
mètres  ée  la”cicalrice  et  ceux  de  l’uleère.  Ce  tissu  nouveau  recou- 
vfaircntiérem'eht  ’ie'j^e.iit  ui'cèfe.'  Qüant  il  ifàulre ,  '  la  guërisbn 
était  presqûé'co'mplèiefoh  fcmarquait  cepénclaht  encore  au  cènlrc 
un  peu  de  sang  concrét^-é.  (Maintenir  toujours  le  membre  dans  Ip 
position  élevée.), 

Le  12  rnai,  on  mit  un  cataplasme  sur  la  partie  malade  pour  faire 
tomber  cehe  peiitè  croûte  ;  après  la  chute,  on  vit  que  l’ulcère  était 
erifiérèmèrit  cicatrisé.  La  pèffic'nlè  s’épaissit  peu  à  peu,  prit  là 
même  couleur  que  la  peau  des,'  parties  voisines,  de  sorte  qu’il  devint 
d,ifflcilp.  de  distjnguer  la  place  qu’occupaient  primitivement  les 
ulcérations.  Le  malade  sortit  parfaitement  guéri  le  21  mai. 


Obs.  II. — Ulcère  de  la  jambe  gauche, — Léhonore  (Catherine),  Agée 
de  36  ans,  blanchisseuse,  d’un  tempérament  sanguin  et  d', une 
cons*trtutii)n  èxeclient'e,  entra  a'iâ  Cfiarité  le 'l2  mars  1846  pour  y 
être  traitée  cl’un  ulcêéequ*eHé  portait  à  la  jaml])e  ';  cette  femme  n’a 
jamais  eu  cle  vaVilîési  il  y'aün  ’ànj  sàns’caùsè'conn'ue ,  il  lui  vint 
ûh  p’àitbridlbii  il  la  paftièinférièure  et  interné  de  iL'jambe  gauche  ; 
ell'é  l’febFclla'  S  plûèiéttrs'rèph.seS,'  et  cbmraè'elie  continua  à  ’mar-’ 
ciher  èt'il  se'tëriir 'dèboüt,  iLplaie,  malgré  une  propreté  extrême, 
sé'lŸarisLi.ènia'éiï  uyûlcèr^ 'qûV  s’élendil'peu' à'peü, 

'*'a'  là^'VVslîe  dû  Là'mlirs  ^oL' corisiàié'Lèlat  suivant  :  la  jambe 
est  très-roü'gé,  i'rès4 um^'êliée,  ti-ês-doulburcü.sè;  un  érysipèle  phleg- 
lÜbnè't/x  colïliriéneè  à'''se  'dévèlô|)pér' autour  des  bords  violacés  dé 
rüifcèT^.^Ç’tliaplâsm'cs'y r  fà  pàrViè  maia’déiy  '  ’ '  ' 

'  Lé'lW',ûn'  rferib’ncB'  dux  cyaptymés'  pbur'emyoyer  uniquement 
et  exclusivement  l'élévéïlidn ’d'é  la  jambfé  d'Pmde  d'une  èbaise  dis- 
poséè'dà'ns  té  iït'  eblnrné’je'i’ai  dejS'  inditjuit  L  înàani'maliori  qui 
compliquait  l’ulcère  a''(iéja  un  peu  diminué".  '  ’ 

"Lé’ÜlB'^iiiafs  ,'ïi'piafe  W’ést'  fiiuë  dèûlbüréùse ,  l’épiderme  autour 
de  f’ulcè're  cdlnniyce  a  sé  jiliss’er,  la'rougeur  a  disparu. 

Le  19',''  l’iiiëèf'è  ■est''dëVè‘ny'sVllrtplèy  lés 'symyo'mes’  'inflamma¬ 
toires  ont  disparu.  On  continue  l’é.lé.vàlidn  sans  .aucun  panscmeni'; 
la  JàmÉë'ésrIàissée'si  nL'àMs  le  éerc’eaÛ.''LA-s  ‘éxsùdyiys"  pü'iu- 
Itihtés  qtii  së' pfodtiisa\en(  â  ’ia  'siïrfdée  de  Yûlc'f^è”  si; '^ébricfètent 
bientôt  eP  fdriïleiril'IÛii'd ‘éà'pëce  'dé^cfoMe  noirât'lré  dure  et  résis- 
-  ^  irrU  ir  h.,  an.  q  .Inetar . ■  .lu.  :  ...... 
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Le  23,  M.  Gerdj'  prescrit  un  cataplasme  déstiné  à  faire  tomber 
la  matière  concrétèe. 

Le  24,  Tulcère,  large  il  y  a  huit  jours  de  7  centimètres  sur  9  cen- 
lioiètrea  de  longueiin,  est  déjàipresquij  entièrement,  ciçairlsè.  D’un 
autre  côté  ,  les  bords,  sont  r.eyiçnp^  sur  eux-njjèinns,  et.np  spiftplu.S; 
écartés  que  de  6  centinaètrns  de  long  et  d  de  largç;  en  qutre  une 
pellicule  fine,  mais  résistante,  existe  è  la  surface  de  l’ulcèré  et  ia 
recouvre  presque  complètement.  Cette  pellicule  est  en  dehors  adhé¬ 
rente  aux  bords  de  la,  plaie;  én  dedans  elle  se  continue  par  unej 
diminutipn  insensible  dajns  son,  épaisseur  ayecçe  qui  reste  de  Pul- 

cèi;e;  cel.ui-çi  est  très-p-til,  très-supenficiel,;  sa.  Ipnaw:  est  dç; 

2  centimètres,  sa  largeur  de  deux  tiers  de  centimètre. 

On  continue  l’élévation  pure  et  simple.  Des  phénomènes  ana¬ 
logues  aux  précédents  se  produisent  encore ,  et  la  guérison  est 
complète  le  11  avril. 

L’élévatiop  a  également  une  heureuse  influence  $ur  la  plu¬ 
part  des  hydropisies  partielles  du  tissu  cellulaire,  on  voit 
souvent  disparaître  un  œdème  existant,  soit  aux  membres  in¬ 
férieurs  ,  soit  aux  membres  supérieurs,  sous  l’influence  de  l’d- 
lévation ,  tandis  que  lorsqu’on  se  borne ,  comme  on  l’a  fait 
jusqu’ici,  à  placer  |es  membres  dans  la  position  horizontale 
ou  trop  peu  élevée,  l’épanchement  séreux  persiste  pendant 
longtemps,  ou  môme  ne  disparait  pas  du  tout,  ' 

Oh  sait  combien  les  infiltrations  du  tissu  cellulaire  deS.pieds 
et  des  jambes  sont  fréquentes  dans  les  maladies  organiques  du 
cœur;  èli  bien!  il  n’ést  pas  rare  de  les  voir  disparaître  en  quel¬ 
ques  heures  sous  l’influence  de  l’élévation.  Je  ne  veux  pas  dire 
par  là  que  l’on  guérit  la  maladie,  mais  je  veux  seulement 
prouver,  combien  grande  est  finfluence  de  la  position  éjevée 
sur  les  épanchements  séreux, 

11  arrive  quelquefois  q.ùe  l’hydrocèle  opérée  ne  guérit  pas 
par  cela  seul  que  le  malade  aura  marché;  les  parties  ayantétê 
dans  la  position  déclive,  le  liquide  contenu  dans  la  tunique 
séreuse  se  sera  reproduit  facilement.  Ce  phénomène  se  remar¬ 
que  aussi  dans  les  hydropisies  des  synoviales  du  genou ,  du 
pied,  etc.  L’indication  ,  dans  ces  cas-là,  sera  donc  de  tenir 
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toutes  ces  parties  dans  l’élévatiou  ;  le  repos  au  lit  sera  pres¬ 
crit  d’une  manière  absolue. 

Les  effets  salutaires  de  l’élévation  sont  incontestables  dans 
les  varices  et  le  varicocèle ,  car  tout  le  monde  a  remarqué  que 
orsque  des  malades  atteints  de  ces  affections  gardent  le  repos 
horizontal ,  les  veines  deviennent  bien  moins  apparentes ,  et 
lorsque  l’élévation  est  convenablement  faite ,  elles  disparais¬ 
sent  totalement ,  de  sorte  que  ,  pour  savoir  où  était  la  varice , 
il  faut  faire  lever  le  malade.  M.  Gerdy  ne  met  pas  en  doute 
que  si  l’on  pouvait  maintenir  les  membres  affectés  de  varices 
pendant  assez  longtemps  dans  la  position  élevée,  on  arriverait 
à  guérir  ces  affections  contre  lesquelles  le  plus  souvent  les 
ressources  de  l’art  viennent  échouer. 

Une  maladie  qui,  par  sa  nature,  rentre  dans  la  classe  des 
varices,  peut  jusqu’à  un  certain  point  être  modifiée  avanta¬ 
geusement  par  l’élévation  ;  je  veux  parler  des  hémorrlioïdes 
qui  ne  sont  que  des  varices  des  veines  du  rectum ,  du  moins 
pour  une  grande  partie  des  auteurs  anciens  et  modernes. 
Les  hémorrhoïdes  n’étant  donc  que  des  varices  doivent 
évidemment  céder  aux  moyens  qui  font  disparaître  ces  der¬ 
nières.  L’élévation  serait  bien  indiquée ,  mais  l’application  en 
est  tellement  difficile  que  l’on  se  contente  de  prescrire  le  repos 
au  lit,  la  position  horizontale;  on  élèvera  le  bassin  le  plus 
possible ,  comme  j’ai  dit  qu’on  devrait  le  faire  dans  les  hémor¬ 
rhagies  utérines.  En  prenant  ces  précautions,  on  peut  amener 
le  dégorgement  des  veines  en  favorisant  le  retour  du  sang 
vers  les  gros  vaisseaux  et  calmer  les  douleurs  intolérables 
qu’éprouvent  les  malades.  11  faut  bien  recommander  aux  per¬ 
sonnes  atteintes  de  cette  affection  d’éviter  la  position  assise 
sur  des  coussins  fenêtrés  où  la  marge  de  l’anus  n’est  pas  sou¬ 
tenue. 
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Conclusions^ 

De  tout  ce  que  nous  venons  de  voir,  je  crois  pouvoir  con¬ 
clure  ; 

1“  Que  l’élévation  peut,  sans  le  concours  d’aucun  autre 
agent  thérapeutique ,  faire  avorter  certaines  inflammations 
externes  lorsqu’elle  est  employée  tout  à  fait  dès  le  début ,  et 
par  conséquent  on  évite  des  opérations  fort  douloureuses  ; 

2°  Que  dans  les  phlegmons  elle  calme  la  douleur  en  dimi¬ 
nuant  la  quantité  de  sang  dans  la  partie  malade,  et  partant  la 
chaleur  ; 

3"  Qu’elle  accélère  la  guérison  des  phlegmons  qui  suppu¬ 
rent  en  favorisant  le  dégorgement  des  parties  ; 

4°  Qu’elle  concourt  à  la  cure  des  engorgements  et  des  écou¬ 
lements  chroniques  de  l’utérus; 

5“  Que  certaines  hémorrhagies  peuvent  être  arrêtées  ou 
du  moins  diminuées  par  l’élévation; 

6"  Que,  employée  seule,  l’élévation  peut  guérir  radicale¬ 
ment  les  ulcères  des  jambes; 

7°  Que  les  infiltrations  des  membres  peuvent  disparaître 
sous  l’influence  de  l’élévation; 

8"  Que  les  varices  et  les  hémorrhoïdes  sont  avantageuse¬ 
ment  modifiées  par  l’élévation  ; 

9®  Qu’enfin  lorsque  l’élévation  ne  constitue  pas  par  elle 
seule  un  véritable  moyen  curatif,  elle  peut  toujours  être  em¬ 
ployée  comme  un  puissant  auxiliaire. 
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RECHERCHES  SCR  I.ES  COMMUNICATIOINS  ACCIDENTELLES  UE 
l'oesophage  AXEC  les  POUMONS  ET  LES  RRONCHES  ; 

Par  le  D'  Vigla,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux. 

(Suite  et  fin.) 

4”  CATÉGORIE.  ^ —  ^aits  dans,  lesqupls,  l\ir^pphage  pepforé,  ou  malade 
est  cpnligp  à  um  lésion  de  pj^yrfi  ou  du  pouinun,  et.  dans  uj^ 
état  de  communicadon  imminente. 

Qbs.  XVI.  —  Perforation  de  Vœsophnge  coïncidant  avec  plusieurs 
autres  lésions  orgam/aes ,  pan  M.  Hàllé  (extrait,  du  Journal  de 
Çor.xi^Srit,  Leroux  et  fioyer,  japyieL  18Q8.,  t.  XY.,  p.  249)).  —  Un 
enfant  de  12  à  13  ans,  qui  jusquq-là s’étail.assez  t((en  portfi,  fut 
pris,  au  commenpenient  de  décembre  de  l’^n  1807,  d’o|)pr.pssion , 
de  tbux  et  ■d’êssduftfement  au  mbiVidré'ùiôuv'eménl’.  Plus  lard  il 
éprouva  de  la  fièvre  avec'  tÿfie  fétriilt'enï  irrégulier.  Au  coni- 
méncement  dé  février,  la  tOux'  était  odniinuèlie;  la  fièvre) repre¬ 
nait  par  redoublements  marqués  sur,  leS|  trç|is  beur.esq.lj’pppj’esjiqn 
alpj;s  et  la.  siiffpP|a,lipn  éjajpiifj  trçs-péjîibles..  Le, pouls  ét^jtjielle- 
m'ent  accéléré  'qu*il  était  impossible  dé  compter  lys  bau'etp'cnis.  Les 
crachats  étaient  muqueux,  glaireux ,  transparents ,  ét,  jusqti’a  la 
fin  de  février,  saris  trace  d’ôpâcilé.  La  poitrine  résonnait  bien  dans 
presque  toute  son  étendue,  mais  un  peu.môihs  dans  la  partie  posr 
tt^nipuj'p.inf^jieHçe.gtspphe.  L’épigastre,  é|ait  qn,  peu.  sensjltle  et  le 
ve^ntre  s,ouvenljVplurp,ineux.  Sur  JaJ^n  de  féy,rie;P,,  les  crachats ,  fie, 
muqueux  transparents)  devinrent  opaques  et  puriformes  plutfit 
que  purulents;  la  fièvre  ne  céssàit’pas ,  mais  là  suffocatidh  dévint 
moins  sensible.  Le  marasme  alla  croissant ,  le  ventre  se  tuméfia  , 
se  durcit;  la  fièvre  ne  présenta  plus  de  rémission,  et  trois  jours 
avant  la  mort,  l’enfant  vomit  continuellement  une  matière  noi¬ 
râtre  comme  celle  qui  sort  des  ulcères  cancéreux  de  l’estomac. 
L’enfant  mourut  le  dimanche  6  mars  à  midi ,  et  l’ouverture  fut 
faite  a  pareille  heure  le  lundi  7. 

Autopsie.  Le  cœur  était  petit  et  flasque;  le  poumon  gaurhe 
présentait  beaucoup  de  tubercules  non  supputés,  principalement 
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à  la  partie  postmeure,  et  jjIus  à  la  base,qu’aj|,soi^n),etf  II  y  ay.ait 
du  mucüs  purulent  dans  les’ Bronches;  ' 

Le  poumon  droit  était  sain  et  sa  substance  incisée  ne  présentait 
que  qj«lques.  tubercules  é[îars. 

La  l'àriie  infeVieure,  de  la  trachée, au-de.asps  d^  Ig  bifqj^Çfition, 

I  intervalle  de  cette  bifurcation  et  le?  broncl^es  droite  et  gauche 
étaient  entourées  de  glandes  bronchiques  tres-yoluipineuses ,  au 
à  peu  p^s.cqiqme  de?  «uf?  de 
li'pén,-  Elles  n|étaient  pôi  n  t  süfipurée^  ;  qljfjS  pr, essaient  e,t  cp.m  pri- 
inaient  là  tràchée^t  ses' divisions, 

La  seule  lésion  im.poriânte  des  organes  contenus  dans  l’abdo¬ 
men  était  la  tubércqjisation  de  l'épiplpo^^^^ 

«En  rérnqntànlvers  rœsophage,  nqii.savqn?,y|U qu’il  s’en  écpulait 
un  lii|uide  noirâtre  en  abondance.  Ayant,  iqcisé  sa  partie  antérieure, 
nous  avons  vii,ÿ«ç  sn  paroi  lipsléneure  etlalér^la  droite  était  percée 
de  deux  ouverliircs  rpndcs ,  tert^jnées  par’dCjS  l^^ridcs  qui  se  perdaient 
dans  la  mèmbrâne  interné’,  et  pas  de,  con¬ 

fondre  ces  'quyertures,  avec  celles,  qu’ai:|V,ait, pu  faire,  le  scalpel, 
Elles  répondaient  dans  un  sac^  qui  adhérait  supeneuremenl  cl  ta  partie 
inférieure ,  postérieure  et  interne  du  poumon  droit  ,  et|qu.i  s’appuyait 
en  bas  sur  le  lobe  dé  Spigel.  Ce  sa.ç,  cqntenait  encQre  quelq.qesporr 
lions  dé’liqûjclé  noirAlre ,  de'  coulèur,  et  dp  cousis, tance  pareilles  à 
ceilc  du"  tjquid^  que  l’enfant  ayaitj'vomie  en  aJipndâpcÇj  daps  le? 
deux  derniers  jours' de  sa  maladie.' La  paroi  e,xté.riepre  dq.sai;  pa^ 
ràissàil  formée  par  la,'ipemi),j’apé  éxtera  canpi.de  i’çe-sqp.hagp, 
«  Le  reste,  des  organes  était  ciàn?  l’état, Sain.  » 

Oqs,  ÎÇVII.  —  l^pladie  des  deim  ppi.imons-,  épanchement  de 
pus  dans  le  çélti  drpU  de  la  poitrine  ;  ulcération  et  perforation  de  Vier 
sophage.  (Ip  I^ieutaud,  Historia  anaiQmiço-medica ,  in-S®,  t.  lll, 
p.  3(8.,  qbi.s,  lO.Q,,  Ub,  ly,), — r  Juoenis  deçimum  septimum  cetatis 
annuin.  agens  hannpptxsipi  imnianem  patiehatur  ;  dein  sputa  exr 
screab0(itiir  purafenta^  F, este  remissioneni  diionim  rnensium  erum- 
pit  sangiiis  px,  narib.us,rnajori  sane  provenfii.  Plurics  récurrente  hac 
heemprçltagia,  clp  œstif^  intolerabUi  in  orificio  sinistro  rentnciili.quer 
ritur  cum  lasa  respiratione  et  dif/icili  decubitu  in  latiis  dextruin, 
Q!fi{)us pprsi^tenlilju/i  tapdein  migraint  ad  superos. 

Keisa  stpipachi  ,  qn]pnti  et  mesenterii,  sanguine  plus  crquo  turgCr 
bant.  PMlpifMes.,  pleuj'ie  ailnati,  tuberciilis  pitrulentis  scatebant. 
OEsophagus  prope  ventrfculu/n  erosus  et  perforatus  conspicilur.  Star 
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gnabat  deinum  maieria  saniosa  etpurulenta  in  cai’û  pecloris  dextro. 

(Ex  Âclis phys.  med.  Germaniœ.) 

Obs.  XVIII. —  Rétrécissement  de  la  partie  inférieure  de  l’œsophage  ; 
abcès  considérable  développé  dans  le  poumon  gauche ,  et  contigu  à 
V œsophage.  (Traduit  de  Epistolarum  ab  erudilis  vitis  ad  Mb.  Halle- 
rum  scriptorum,  pars  i,  vol.  111,  lettres  603  et  611.  J’ai  supprimé 
quelques  détails  inutiles.)  —  Un  homme  de  50  ans ,  ancien  chirur¬ 
gien,  directeur  d’une  maison  d’orphelins,  commença  à  éprouver 
dans  le  mois  de  septembre  de  l’année  1752  un  mal  assez  extraor¬ 
dinaire  qui  le  forçait  souvent  de  se  priver  d’aliments.  Chaque  fois 
qu’il  prenait  quelque  substance  solide  ou  liquide,  il  éprouvait  un 
peu  au-dessus  de  l’orifice  de  l’estomac  une  douleur  qui  se  propa¬ 
geait  à  l'œsophage.  Le  mal  augmenta  à  tel  point  que  les  boissons 
arrivées  à  l’endroit  douloureux  étaient  rejetées  aussitôt.  11  me  con¬ 
sulta  au  mois  de  janvier  1752.  Je  lui  fis  prendre  en  ma  présence 
du  lait  étendu  d’eau,  il  l’avala  et  le  rendit  bientôt  par  la  bouche. 
Une  autre  fois  je  lui  fis  boire  de  l’eau  pure ,  et  il  la  rejeta  également 
avec  quelques  mucosités  visqueuses.  11  n’y  avait  pas  de  fièvre,  pas 
de  douleur  pulsative  qui  pût  faire  soupçonner  le  développement 
d’un  abcès;  néanmoins,  comme  il  était  pléthorique  et  d’un  tem¬ 
pérament  bilioso-sanguin,  je  le  fis  saigner.  Je  lui  demandai  s’il 
n’éprouvait  pas  aussi  quelque  douleur  sur  le  trajet  de  l’épine,  il 
me  répondit  négativement  et  m’indiqua  un  point  situé  un  peu 
au-dessus  du  cartilage  xyphoïde  comme  étant  le  siège  exact  de  la 
douleur.  Le  matin  il  crachait  beaucoup  de  mucus,  et  la  bouche 
était  pâteuse  et  visqueuse.  Un  des  médecins  consultés  avec  moi 
nous  dit  avoir  vu  un  cas  semblable  dans  lequel  l’ouverture  du 
corps  montra  une  constriclion  telle  de  l’orifice  stomacal,  que  l’ex¬ 
trémité  du  doigt  circulaire  ne  put  pénétrer.  Interrogé  à  ce  propos 
sur  ce  qu’il  éprouvait  quand  il  se  livrait  à  des  efforts  pour  opérer 
la  déglutition  complète  des  substances  ingérées  dans  l’œsophage, 
notre  malade  répondit  que  tantôt  il  avait  la  sensation  d’un  voile 
tendu,  d’autres  fois,  et  plus  souvent,  celle  d’un  mouvement  ver- 
miculaire.  Je  remarquai  aussi  que  la  quantité  des  boissons  avalées 
et  rejetées  dépassait  la  capacité  ordinaire  de  l’œsophage,  d’où  je 
conclus  qu’au'dessus  du  point  rétréci  ce  conduit  avait  dû  subir  une 
dilatation ,  lésion  qu’un  médecin  présent  à  la  consultation  nous 
dit  exister  a  un  degré  très-prononcé  sur  un  œsophage  conservé  par 
lui  dans  l’esprit  de  vin.  Notre  confrère  n’a  éprouvé  aucune  maladie 
antérieure  à  celle-ci.  11  s’est  livré  autrefois  ù  des  excès  du  boisson . 
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mais  il  s’en  est  abstenu  depuis  deux  ans;  il  a  de  tout  temps  aimé 
a  boire  Irès-froid,  surtout  la  bière;  il  est  quelquefois  forcé  de  faire 
abstinence  pendant  trois  jours  sans  pouvoir  introduire  aliment  ni 
boisson  dans  l’estomac;  cependant  il  ne  lui  arrive  pas  souvent 
d’être  ainsi  privé  de  boissons.  Il  a  tout  d’un  coup  la  conscience  que 
le  passage  est  libre ,  et  il  peut  alors  avaler  quelques  panades  ;  mais 
bientôt  après,  l’obstacle  se  fait  sentir  de  nouveau,  et  ce  qu’il  avait 
pris  est  rejeté  par  le  vomissement.  11  peut  encore  remplir  ses  fonc¬ 
tions  ,  mais  il  est  exténué  de  faim.  Il  a  pris  de  son  chef  ou  des 
conseils  d’autres  personnes,  et  successivement,  de  la  rhubarbe, 
du  savon  de  Venise,  de  la  déeoction  de  quinquina,  la  teinture 
de  mars ,  du  baume  de  la  Mecque  sur  du  sucre,  sans  aucun  avan¬ 
tage;  maintenant  il  prend  pour  boisson  ordinaire  du  lait  coupé 
avec  de  l’eau  de  Pyrmont;  il  ne  s’en  trouve  pas  mieux.  Que 
faire?  etc.  etc.  (Lettre  603;  Amsterdam ,  28  janvier  1753.) 

A  partir  de  ee  moment,  les  choses  allèrent  de  mal  en  pis  ;  dou¬ 
leurs  des  plus  violentes,  fièvre  hectique,  impossibilité  de  faire  pé¬ 
nétrer  même  les  boissons  dans  l’estomac.  Enfin  le  malade,  par¬ 
venu  au  dernier  degré  de  faiblesse  et  d’épuisement ,  a  succombé  le 
18  avril. 

Ouverture  du  cadavre.  —  «Les  cartilages  des  côtes  étaient  ossifiés. 
Les  viscères  de  l’abdomen  étaient  sains.  Le  foie  et  le  diaphragme 
ayant  été  enlevés  pour  mieux  voir  l’œsophage  et  l’estomac,  nous 
découvrîmes  dans  cette  partie  du  poumon  gauche ,  qui  est  contiguë 
à  l’œsophage,  une  vomique  assez  étendue ,  dont  il  sortit  du  pus 
d’un  jaune  obscur  :  le  poumon  droit  adhérait  à  la  plèvre.  Une 
tumeur  large  de  deux  doigts ,  dure  au  toucher,  existait  à  l’orifice 
cardia  de  l’estomac.  L’œsophage  ayant  été  incisé  un  peu  au-dessus 
de  la  tumeur,  nous  avons  pu  constater  un  rétrécissement  tel  de 
l’orifice  de  reslomac,que  l’extrémité  du  doigt  auriculaire  pouvait 
à  peine  y  entrer.  Nous  avons  ensuite  incisé  l’œsophage  dans  sa 
partie  inférieure ,  et  l’estomac  dans  toute  sa  longueur,  et  nous 
avons  pu  nous  convaincre  alors  que  la  maladie  était  de  nature 
organique.  En  effet,  on  voyait  d’abord  des  tubercules  squirrheux 
indurés  ;  mais,  ce  qui  était  plus  remarquable ,  la  membrane  inter¬ 
médiaire  aux  tuniques  externe  et  interne  de  l’estomac  était 
transformée  en  une  substance  cartilagineuse  blanche,  dure  et 
élastique.  L’estomac  était  vide ,  indice  certain  que  depuis  quelque 
temps  aucune  boisson  n’y  avait  pénétré;  de  plus,  ses  membranes 
me  parurent  très-amincies.  On  retrouvait  d’ailleurs  dans  la  por¬ 
tion  de  l’œsophage  supérieure  au  rétrécissement ,  une  partie  des 
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bdissonk  à'vâlte  dans  les  dèrbîèrs  temps  de  la  vie.  le  copiir  et  .son 
enveloppe  dlàfént  sains.  Le  sang  qui  s’écoùle  du  foie  et.  des  autres 
Viscères  était  d’une  bonne  couleur,  (je  gui  rh’éionnà,  c*est  que  le 
inalàdc  affecté  d’une  vdiniquc  aussi  èteridue  n’edt  pas  été  togr- 
inentê  par  la  toux.  Je  l^iivais  bien  enténdu  se  plaindre  de  suffo- 
câtiôri ,  d’angoisséà  prëcordiàies ,  mais  il  ne  toussa ,  et  enco.r.e  ‘lé¬ 
gèrement,  que  dans  les  derniers  jours  de  la  vie,»  etc.  etc.  (!  Ùahàt 
ji'Mslélœdàml,  Jo.-Sieph.'Eérnarcitis ,  a.  JO.  2l ,  apéifo  i753.  ) 

Oiis.  XIX.  —  Dysphagie  et  fiè'vre  heciitjue  .uiwies  <te  morl'y  càii- 
cer  de  là  partie  inférieure  'de  l'ièsôphà'ge  et  de  l'ésiomac  y  excavation 
de  là  bàsedu  poumon  fauche,  s'dùvrdiit  dàns  l’ésiùinac  y  pair  Üî.  J. 
Taylor  {Essais  et  observations  de  médecine  de  tà  Fàciiiïé  u’É- 
dimhourg,  traduit  de  l’anglais  par  bempürs  ;  Paris,  1742,  in-lS; 
t.  Il,p.  406).— Le  nommé  ***,  âg'é  de3^  Sh'si'flüët  eh  appârfcnCé, 
qüOiqu’aü  fond  d’un  bon  fempérameni,  ^6 'plaignit,  pendant 
presque  urie  année,  d’uneddüieür  gu^il  ressentait  fréqueininent  spüs 
le  cartilage  xiphoïde.  Pendant  cé  tèKips-là,  il  n’dsa  (l’aucun  re¬ 
mède:  dahs  la  siiitfc,  âpres  àvôir  vècù  d’iinc  mânière  irrilgulîèré 
par  rapport  au  manger,  il  perdit  l’appétit,  et  ses  digestions  devin¬ 
rent  difScileS;  oh  l'ùi  Cofiseilla  pour  remédier  à  Piih  e't  l’aùlfè  dç 
ces  accidents ,  d’essàycf  de  l’âclèf,  dii  girigè'mBre ,  et  ciü  pbivfè 
mêlés  enseriible. 

Il  usa  pendant  trois  sèmâihes  oit  ufa  hiois  idè  cèttè  polidfe  ',  sahS 
aucun  succès-,  ad  cohtfâîre ,  les  symptômes  qiii  accdiihjijlghàiént 
sa  hialâdic  augmentèrent  toujours,  de  sorte  qiie 'j 'maigrissant  Ô 
vue  d’tieil ,  il  nié  derrihhda  cdnsèil  vers  la  'fin  du  ihois  dè  nôvèm- 
bre  derhief.  Il  Sé  plàîgfaâit  âldrS  qu’il  maigrissait  j'ôufneîlèiheht,; 
que  ses  forces  dépéfisSaieiït  aVèC  ‘ses  côülèùi's  ;  ijli’il  avail  poilr 
l’ordinaife  beaùcoup  dé  difficdU'é  à  aVatèr  les  aliniéiits  ^o’ijdès) 
lesquels  Sè  prébipitaièht  sâriS  péine  jhs(|u’S  forifibè  iüpërîèilr  dë 
l’estomac,  où  ils  tfoüvâleht  Beaùcôü|)  d’oBstacle  à  tèü'r  paSsàgb'; 
et  où  le  malade  sentait  beaucoup  de  pegahtèùr,  et  ùhè  grande  (ioù- 
leur.  SùuVeiit  même,  lôrk|ü'’il  dvâldi'thh  Édl, ce  bôl  fèyengit  sgf); 
le-chàmp  de  cet  endroit  aVëfe  vidlëhè'é  dans  la  gorgé  )  el  d’autres 
foiS  j  (|uoique  rarement,  il  pouVàlt  l’avà'fér  kans  aùcùnè  dif- 
ficulté.  J 

Celle  incommodité  l’dbligèait  poür  l’^qfdinMrë  jlê  rèjetéi- âvec 
beaucoup  de  pituitè  lés'  aiîmehits  afiksîlôt  cfu’il  téS  àVait  ‘pris,  fi 
avalait  néàinmbiùs  aSsèz  faCiléïhehV,  et  gWetqüéfqis  m&hë  kans 
douleur,  les  liquides,  pourvu  qd’il  ïés  prit  fentemènt;  et  son  es- 
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totii^c  *les  garïàit.  Ü  se  plaignait  aussi  d’une  douleur  çon.linuelle 
qui  dccù'paït  transversalement  la  partie  inférieure  de  la  région  épi¬ 
gastrique. 

Le  malade  ne  se  ressouvenait  pas  d’avoir  jamais  reçu  de  coups 
â  cette  partie,  et  il  n’y  avait  extérieurement  ni  douleur,  ni  gros¬ 
seur.  Son  pouls  était  plein  k  bon.  Il  dormait  bien  ,  n’ayait  aucune 
âltéralion  ni  sueur.  Ses  urines  pour  la  quantité  étaient  assez  na- 
türcllés  ,  ‘niais  èlles  étaient  crues.  11  avait  ordinairement  le  ventre 
resserré ,  et  était  fort  incommodé  de  vents  par  le  haut ,  et  de  bor- 
bôrygmes. 

Sous  l’induence.  de  l'ipécacuanha ,  de  la  rhubarbe ,  .du  savon 
nîé'di'cinài,  dé  l’asà  fœlida  ét  de  différents  remèdes,  le  malade 
récôüvrâ  son  appétit ,  son  euibqnpoînt ,  ses  foçces  et  sa  coujeur, 
ét  le  serrèmênt  qù’il  rcssè'ntail  dans  la  région  épigaslrique  dimi¬ 
nua  béàucdup.  Cependant  il  sé  plaignait  toujours  de  la  même 
difficullë  d’avaler,  et  il  rejelâit  de  même  qu’auparavani, toute  la 
ndùrritùre  qu’il  prenait,  avec  une  grande  quantité  de  phlegmes. 
Pour  fehiédiei-  à  cés  iricbnvéhlehts,je  lui  lis  prendre  l’oxymel  sçil- 
litique  ;  mais  ces  rem'èdès  né  lui  procurèrent  que  quelques  faibles 
envies  de  vomir  qui  ne  lui  firent  rien  rejeter. 

Vers  la  fin  dii  mois  de  décembre,  il  fut  vipiemmeht  attaqué 
d’ühe  douleur  hépbrétique  aux  deux  reins,  laquelle  fut  accompa- 
gné'é  d’urié  suppression  totale  d’ùrine.  Ce  nouvel  accident  le  fit 
squfFrjr  misérablêmént  pendant  cinq  jours,  nonobstant  tous  les 
remèdes  utiles  én  pareil  cas ,  tels  que  les  bains,  les  diurétiques,  eiç., 
jusqu’à  ce  qu’enfin  il  rendit  une  pierre  qui  était  descendue  du  rein 
droit  dans  la  vessie. 

Cette  attaqué  cependant  le  laissa  beaucoup  plus  faible  qu’aupara- 
vànt,  et  lui  fit  réndüvoier  plus  fort  que  jamais  les  sujets  de  piajnte 
qu’il  avait  touchant  son  appétit,  sa  déglutition  et  sa  digestion;  de 
niiihiéré  qu’il  ne  put  jpliis  supporter  aucune  nourriture  solide,. et 
qù’i'l  njela  tous  lés  rémèdés  qu’on  lui  faisait  prendré,  exceptéune 
biêré  d'oucé  médicàiiiénleuse ,  dans  laquelle  on  avait  fait  infuser 
dés  amers  ét  des  diurétiques.  ^ 

.  Ayant  demandé  dés  cdnséils ,  qn  appela  je  docteur  .François 
ï^rinjjlé,  ancien  président  de  notre  collège.  Nous  convînmes  , de 
faire  prendre  aii  malade  des  fleurs  de  soufré  dans  le  lait  tous  lés 
matins,  él  dé  récommeiic'er  l’usage  des  pilules  gommeuses;  avec 
le  savon  et  le  baume  du  Pérou.  Il  continua  l’usage  de  ces  pilules 
jusqu’au  commeheément  du  mois  dé  février,  sans  en  ressentir  au¬ 
cun  soulagement.  Dans  ce  lemps-là ,  le  malade  remarqua  que  s'il 
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lui  arrivait  de  manger  du  pain,  et  de  boire  immédiatement  après , 
il  ne  manquait  jamais  de  rejeter  le  tout ,  ce  qui  n’arrivait  pas 
lorsqu’il  mangeait  d’abord  le  pain  ,  et  qu’il  laissait  passer  quelque 
temps  avant  de  boire. 

Après  ces  remèdes,  nous  lui  conseillâmes  de  monter  à  cheval , 
de  prendre  de  l’éthiops  minéral,  et  une  décoction  de  pareira  brava, 
avec  une  teinture  de  mars  dans  le  vin  du  Rhin ,  ce  qu’il  observa 
pendant  un  temps  considérable  sans  succès.  Les  symptômes  aug¬ 
mentèrent;  il  maigrit,  et  son  pouls  devint  plus  agité. 

Vers  le  milieu  du  mois  de  mars,  il  commença  à  s’apercevoir 
qu’il  suait  tous  les  matins.  11  n’avait  cependant  ni  toux ,  ni  cra¬ 
chats  épais.  Quelque  temps  après ,  se  promenant  dans  les  champs, 
il  rejeta  par  haut  deux  corps  semblables  à  des  polypes  ;  l’un  de 
ces  deux  corps  était  d’une  consistance  plus  ferme  que  l’autre ,  et 
il  était  corrompu  par  les  extrémités.  Ils  avaient  l’un  et  l’autre  la 
figure  d’une  pistache  ;  ils  étaient  seulement  un  peu  plus  longs. 

Immédiatement  après  qu’il  eut  rejeté  ces  deux  corps ,  il  res¬ 
sentit  une  douleur  cuisante  dans  la  poitrine.  Cette  douleur  conti¬ 
nua  pendant  quatre  jours  durant  lesquels  il  prit  de  l’eau  de  chaux 
dans  du  lait,  et  un  électuaire  adoucissant  et  détersif. 

Quinze  jours  après,  il  rejeta  un  troisième  corps,  semblable 
aux  deux  premiers;  mais  il  ne  ressentit  alors  ni  dans  la  suite  au¬ 
cune  douleur.  11  ne  rendit  même,  ni  la  première,  ni  la  seconde 
fois,  aucune  matière  sanguinolente  par  haut  et  par  bas.  Après 
qu’il  eut  rejeté  ce  troisième  corps ,  il  cessa  d’avoir  des  sueurs  noc 
turnes. 

Environ  la  mi-avril ,  il  se  trouva  mieux  de  vivre  de  veau ,  de 
jeunes  pigeons  et  de  semblables  viandes,  que  des  aliments  liquides 
dont  il  se  nourrissait  auparavant ,  et  qui  étaient  les  seuls  qu’il 
pouvait  supporter. 

Au  commencement  du  mois  de  mai,  il  eut  une  courte  attaque 
de  douleur  néphritique  au  rein  droit,  et  dès  lors  il  commença  â 
s’apercevoir  d’une  dureté  dans  l’hypochondre  gauche,  qui  depuis 
lui  causa  toujours  de  la  douleur.  Peu  de  temps  après  il  lui  survint 
une  diarrhée;  les  matières  qu’il  rendait  par  les  selles  étaient  blan¬ 
châtres;  nous  ne  pûmes  jamais  arrêter  cette  diarrhée,  de  sortequ’il 
dépérit  eh  peu  de  temps,  et  mourut  vers  le  milieu  du  mois  de  juin, 
dans  une  maigreur  extrême,  n’ayant  cependant  jamais  perdu  l’u¬ 
sage  d’aucun  de  ses  sens ,  ni  de  la  raison. 

Son  corps  fut  ouvert  selon  que  je  l’avais  désiré,  en  présence  de 
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M.  Monro,  professeur  d’anatomie,  et  par  M.  Georges  Young  , chi¬ 
rurgien-apothicaire  qui  l’avait  soigné  pendant  sa  maladie. 

Lorsqu’on  eut  coupé  les  téguments  de  l’abdomen,  on  remarqua 
que  l’extrémilé  inférieure  de  l’épiploon  qui  était  fort  court,  était 
adhérente  au  péritoine,  d’un  côté  à  l’autre  de  la  partie  inférieure 
de  la  région  épigastrique.  L’épiploon  était  mince,  mais  dur  et  so¬ 
lide  à  l’endroit  de  son  adhérence  ;  laquelle  ayant  été  détruite  et  les 
téguments  relâchés,  on  trouva  ce  viscère  encore  adhérent  aux  in¬ 
testins  en  divers  lieux,  squirrheux  et  très-épais  à  l’endroit  o(i  il 
tient  au  foie,  à  la  rate  et  ù  l’estomac;  le  foie  et  la  rate  étaient  for¬ 
tement  attachés  à  l’estomac  par  le  moyen  de  l’épiploon. 

En  coupant  ce  viscère  pour  le  séparer  des  autres,  nous  aper¬ 
çâmes  dans  sa  substance  un  grand  nombre  de  petits  abcès. 

La  surface  du  foie ,  celle  de  la  rate  et  de  l’estomac  étaient  par¬ 
semées  de  petits  tubercules  blancs.  Cependant  cette  portion  de 
l’estomac,  qui  dans  cette  situation  des  parties  se  montrait  â  nos 
yeux,  paraissait  assez  naturelle.  Le  viscère  était  fortement  attaché, 
par  toute  sa  partie  postérieure,  au  diaphragme,  par  le  moyen 
d’une  substance  stéatomateuse  ou  squirrheuse,  semblable  à  celle 
de  l’épiploon. 

Les  intestins  parurent  légèrement  enflammés  en  divers  endroits. 
Ils  étaient  plus  collés  que  d’ordinaire  avec  le  péritoine;  et,  contre 
notre  attente,  nous  ne  trouvâmes  ni  dans  les  reins ,  ni  dans  la  ves¬ 
sie  aucune  pierre.  Tous  les  autres  viscères  de  l’abdomen  étaient 
dans  leur  état  naturel. 

Lorsque  nous  eûmes  ouvert  la  poitrine ,  nous  tirâmes  de  l’une  et 
l’autre  cavité  un  peu  d’eau  sanguinolente.  Les  poumons  nous  pa¬ 
rurent  sains ,  et  tout  ce  que  nous  y  trouvâmes ,  c’est  que  le  lobe 
inférieur  du  côté  gauche  était  fortement  adhérent  au  diaphragme. 
Nous  découvrîmes  un  sac  à  l’endroit  de  cette  adhérence,  lorsque 
nous  voulûmes  la  détacher  ;  dans  ce  sac  était  contenu  du  pus ,  une 
liqueur  brune  et  visqueuse,  exactement  semblable  à  celle  que  nous 
'  trouvâmes  après  dans  l’estomac. 

Cette  poche  dans  le  poumon  pouvait  avoir  assez  de  capacité  pour 
contenir  environ  2  onces -de  liqueur;  mais  elle  se  continuait  â 
travers  le  diaphragme  et  les  tuniques  de  l’estomac  jusque  dans  la 
cavité  de  ce  dernier  viscère,  et  le  trou  de  communication  était  as¬ 
sez  grand  pour  laisser  passer  le  pouce. 

L’œsophage  était  sain  jusqu’au  diaphragme:  là,  il  dégénérait 
en  une  substance  blanche,  épaisse  et  squirrheuse  qui  occupait  la 
longueur  d’environ  2  pouces,  et  dans  laquelle  nous  découvrîmes 
IV“-xii.  21 
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plusieurs  pelits  abcès  qui  s’ouvraient  c!:ins  la  cavité  de  ce  canal. 
L’orifice  supérieur  et  les  tuniques  de  l’cslomac,  quelques  pouces  au- 
dessous,  étaient  aussi  dégénérés  en  une  semblable  substance,  de 
sorte  que  la  paire  vague  ou  les  nerfs  de  la  huitième  paire,  se  trou¬ 
vant  comprimés  par  celle  substance  dnre,  avaient  pu  vraisembla¬ 
blement  rendre, l’estomac  assez  insensible  pour  n’êlre  pas  mis  en 
mouvement  par  l’action  des  violents  émétiques  qu’on  avait  em¬ 
ployés. 

Les  glandes  situées  à  la  division  de  la  trachée-artère  étaient 
-farcies  d’une  matière  spongieuse  et  pierreuse,  continue  dans  une 
membrane  solide  et  noire. 

Toutes  les  autres  parties  étaient  dans  leur  état  naturel. 

5'  CATÉCOHIE.  —  I<'ails  dans  lesquels  un  corps  étranger  inlroduil 
dans  l'œsophage  se  parle  à  l’extérieur  en  se  frayant  une  route 
fislutease  à  travers  la  poitrine. 

■Hévin  (1)  cite  les  trois  observations  suivantes  comme  des 
exemples  de  corps  étrangers  ittlroduits  dans  l’œsophage ,  per¬ 
forant  ce  conduit  et  se  portant  à  l’extérieur  après  avoir  tra¬ 
versé  la  poitrine. 

—  Épi  dehlé  avalé  ;  péripneumonie;  abcès  de  la  paroi 
tlioraciqüe  ;  issue  de  t’épile  troisième  jour.  —  Des  jeunes  gens  s’a¬ 
musaient  ensemble  à  se  placer  chacun  un  épi  de  gramen  sur  la 
làngué,  pour  essayer  s’ils  pourraient  prononcer  certains  mots 
sans  avaler,  l’épi.  Deux  de  ces  jeupes, gens  les  avaient  placés  les 
barbes  , les  premières,  et  la  queue  en  dehors  ,  ,ét  dès  qu’ils, voulu- 
fént  parler  ils  l’avalèrent;  mais  ils  n’en  furent  pas  incommodés. 
Un  tiôisième,  âgé  d’environ  16  ans,  le  plaça  dans  un  sens,qp- 
posé  ;  à  peine  le  jeüpe, homme  eui-il  achevé  ^dç  prononcer  le?,  deux 
bü  trois  paroles  dont  ils  étaient  convenus,  que  l’épi  glissa  daps.  la 
gorge.  Le  jeune  homme  perdit  sur-le-champ  la  parole, yt  il  respi¬ 
rait  avec  tant  de  .'difficult'équ’on, crut  qu’il, allait  suffoquer;  il  de- 
iheur^  dans  Çét,  état  pendant  quelques  minutes.  Ses  camarades 
tâchèrent,  par  des  secousses  et d’autres  efforts,  de  lui  faire  rejeter 


(1)  Précis  d’ observations  sur  les  corps  étrangers  arrêtés  dans  f œso¬ 
phage,  in  Ifîém.  de  l'Jcad.  de  chir.,  t.  I ,  in-8®,  p,  412. 
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l’épi  ;  leurs  leulallv-es  ne  produisirent  pas  précisément  l’effet iqu’Us 
se  proposaient,  mais  elles  ne  furent  pas  inuiiles;  elles  firent 
descendre  l’épi ,  et  lirèrent  du  moins  le  jeune  homme  du  danger 
pressant  où  il  était;  cependant  la  respiration  demcuraiassez  généc. 
Le  lendemain,  le  malade  fut  saisi  d’une  Ëjèvro  violente. qui  com¬ 
mença  par  un  grand  frisson,  et  qui  fut  bientôt  suivie  d’une  toux 
imporlune,  d’un  crachement  de  sang  ,  d’uu  point  de  côté  et, d’une 
grande  difficulté  de  respirer.  On  traita  cette  maladie  comme  une 
pleurésie;  le  jeune  homme  fut  saigné  neuf  fois  en  deux  jours  sans 
aucun  soulagement;  on  le  mit  à  une  diète  très-exacte,  et  on  lui 
prescrivit  une  tisane  vulnéraire. 

Le  septième  jour  de  la  maladie,  on  aperçut  une  tumeur  gro.sse 
comme  un  œuf  entre  la  sixième  et  la  septième  des  vraies  côtes,  en 
comptant  de  haut  en  bas ,  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous  du 
mamelon  gauche;  cette  tumeur  était  accompagnée  d’une  douleur 
très-aiguë  :  on  y  appliqua  des  cataplasmes  émollients  et  matu- 
ratifs,  et  sur  la  fin  l’emplâtre  de  diachylon.  La  tumeur  s’abcéda  , 
et  s’ouvrit  d’elle-mêmc  le  (reizicme  jour.  La  mère  du  malade. leva 
l’emplâtre,  il  sortit  une  grande  quantité  de  pus  très-fétide  :  l’écou¬ 
lement  de  matière  cessa  tout  à  coup  ;  cette  femme  aperçut.â  l’ori*. 
fice  de  l’ulcère  un  corps  qu’elle  tira  ;  c’était  l’épi  de  gramen,  dont 
le  pédicule  était  sprti  hors.de  l’ulcère  de  2  ou,  3  ligne}),  Gel  Api 
était  tout  entier,  fétide,  blanc  et  coinme  à  demi  calciné:  pn  ter¬ 
mina  la  cure  par  l’usage  des  bouillons  vulnéraires,  de  quelques 
purgatifs  doux  ,  et  du  lait  d’âliesse  côupé  avec  de  l’eàü  de  éhàiix. 

L’auteur  de  cette  observation,  Labath,  qui  l’a  communiquée 
à  riévin,  croit  que  l’épi  à  été  introduit  dans  la  trachéé:;  flous 
admettons  plutôt  avec  le  dernier  dés  observateurs  qu’il  était 
dans  l’œsophage.  Cependant  la  question  doit  être  regardée 
comme  douteuse  ainsi  que  dans  l’observatiofl  suivante. 

0ns.  -XXL —  Épi  de  blé  avalé;  issue  par  un  abcès  ap  dus  vers  la, 
cim/uiê/ne  côte.  (Hévin,  lue.  cit.,  p.  413.)—  Un|enfant  de  6  mois 
avala  un  épi  de  blé  avec  lèqÜel  il  bâclihail;  cet  épi  câüsâ  des  acci¬ 
dents  â  peu  près  semblables  à  ceux  qui  sont  arrivés  dans  le-cas 
précédent.  La  toux  violente  qui  survint  aussitôt  à  cet  enfant  ne 
pouvait  pas  favoriser  la  descente  de  cet  épi;  parce  que  ses  barbes 
étaient  disposées  dans  un  sens  qui  pouvait  plutôt  le  faire  remonlèr. 
Ce  corps  éiranger  suscita  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine  une 
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inflammatipn  considérable,  qui  fut  suivie,  vers  la  cinquième  des 

vraies  côtes,  d’un  abcès  au  dos,  où  l’on  trouva  l’épi  de  blé. 

Obs.  XXII.  —  Épi  de  froment  avalé,  et  sorti  par  une  tumeur  au 
côté  droit  vers  les  côtes  ittpéne«rc5.(Ledelius,  citépar  Hévin,toc.  cit., 
p.  414.)  —  Une  petite  fille  de  1  an  avala  un  épi  de  froment  qu’elle 
tenait  dans  sa  bouche-,  cette  enfant  eut  dans  l’instant  une  toux  vio¬ 
lente,  à  laquelle  se  joignit  une  grande  difficulté  de  respirer;  en 
un  mot  elle  était  sur  le  point  d’ètre  suffoquée.  On  appela  un  chi¬ 
rurgien,  qui  examina  le  gosier  et  l’oesophage  où  il  ne  trouva  rien 
d’éiranger;il  administra  inutilement  divers  remèdes.  Le  quinzième 
jour,  le  malade  rendit  par  le  vomissement  du  pus  fort  fétide;  il  se 
déclara  le  même  jour  une  tumeur  au  côté  droit  vers  les  côtes  su¬ 
périeures.  Le  chirurgien  y  sentit  une  fluctuation  ;  il  ouvrit  cette 
tumeur,  et  tira  l’épi  de  froment  qui  se  présenta  d’abord,  et  qui  fut 
suivi  d’une  grande  quantité  de  pus  :  l’enfant  continua  de  vomir, 
pendant  toute  la  cure,  des  matières  purulentes  ;  et  quoiqu’il  y  eût, 
dit  l’auteur,  une  ouverture  de  la  plèvre,  ce  qui  se  connaissait  par 
le  sifflement  de  l’air  qui  sortait  par  la  plaie ,  l’enfant  fut  guéri  par¬ 
faitement  en  cinq  semaines. 

Bonet  (1)  cite  aussi,  d’après  Paullinus,  un  enfant  d’un  an 
chez  qui  un  épi  de  blé  sortit  de  même  par  le  côté;  d’après 
Helmontius ,  un  jeune  homme  qui  avala  en  jouant  un  épi 
d’orge,  lequel  sortit  également  par  un  abcès  ouvert  au  côté 
gauche  ;  d’après  Folgnarius,  un  autre  épi  de  blé  avalé  et 
rendu  par  l’aisselle,  et  enfin  d’après  Polisius,  un  autre  épi  de 
blé  avalé  et  sorti  trois  mois  après  par  un  abcès  du  dos  ;  mais , 
comme  dans  ces  observations  très-courtes,  il  n’est  pas  fait 
mention  d’accidents  thoraciques  ,  on  peut  bien  conclure  que 
l’œsophage  a  été  perforé ,  mais  non  que  la  plèvre  ou  le  poumon 
ont  été  traversés. 

M.  Viger,  de  Varennes,  dans  une  thèse  intéressante  sur  les 


(1)  MedicincB  septentrionalis  collatitiæ ,  lib.  vi,  sect.  I.  De  ÀJfect. 
externis,  obs.  5  et  6. 
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perforations  du  poumon  (1),  cite  le  fait  suivant,  communiqué 
à  l’Académie  de  médecine  (2)  par  M.  Bally  ;  il  y  a  de  l’ana¬ 
logie  avec  celui  de  l’observation  20.  k  Un  homme  ayant 
avalé  un  épi  d’orge  fut,  trois  mois  après,  affecté  d’une  péri¬ 
pneumonie  ,  pendant  te  cours  de  laquelle  il  se  forma  un  abcès 
sur  le  côté  droit  du  thorax,  entre  la  deuxième  et  la  troisième 
côte,  et  c’est  par  ce  point  que  sortit  l’épi  d’orge  avalé  trois 
mois  auparavant.» 

Enfin  le  fait  suivant  de  blessure  simultanée  de  l’œsophage 
et  du  poumon  non  suivie  de  mort  m’a  paru  digne  de  figurer 
ici. 

Obs.  XXI II.  —  Balle  de  mousquet  traversant  l’œsophage  et  le 
poumon  droit  oit  elle  séjourne;  guérison  des  accidents;  formation 
d’un  kyste  protecteur.  (Jacobus  Harderus,  in  Miscellanea  curiosa, 
etc.  etc.,  ann.  1690,  obs.  93,  p.  158.)  —  Un  jeune  homme  robuste, 
âgé  de  22  ans,  d’un  tempérament  chaud  et  humide,  faisant  la 
guerre  dans  le  Piémont,  reçut  le  14  avril  1686  une  balle  de  mous¬ 
quet  entre  la  dixième  et  la  onzième  vertèbre  thoracique,  dans  la  ré¬ 
gion  dorsale.  Aucune  hémorrhagie  ne  se  déclarant ,  la  plaie  fut 
agrandie  avec  le  bistouri,  et,  contre  l’attente,  il  ne  sortit  ni  sang, 
ni  balle.  Le  malade  s’étant  livré,  d’après  le  conseil  du  chirurgien, 
à  des  efforts  de  toux,  ne  fit  sortir  par  la  plaie  que  quelques  grains  du 
riz  qu'il  availpris  à  son  dernier  repas;  ce  que  voyant,  le  chirurgien  se 
hâta  d’appliquer  un  emplâtre  sur  l’ouverture,  laissant  le  malade 
pour  mort;  mais  la  plaie  se  ferma  et ,  contre  toute  prévision  ,  le 
malade  se  rétablit  bientôt.  Il  reprit  même  assez  de  force,  quoique 
nourri  seulement  de  pain  et  d’eau  dans  sa  prison,  pour  s’échapper 
au  mois  de  février  1787 ,  avec  quelques  compagnons ,  et  gagner 
heureusement  la  Suisse,  par  un  froid  des  plus  rigoureux,  et  â  tra¬ 
vers  des  chemins  couverts  de  neige.  Il  se  livra  sans  en  souffrir  â 
des  travaux  rustiques;  mais,  sur  la  fin  de  septembre,  faisant  la 
vendange,  après  avoir  porté  pendant  quelques  jours  sur  les  épaules 
des  charges  plus  pesantes  que  de  coutume,  il  fut  pris  d’abord  de 


(1)  Thèses  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  1834,  n®  43. 

(2)  Séance  du  2i  octobre  1824. 
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difficulté  de  respirer,  puis  de  fièvre,  avec  soif,  amertume  de  la 
bouche,  délire,  iusomuie,  douleurs  de  tête  et  de  poitrine.  Le  sep¬ 
tième  jour  de  la  maladie,  qui  était  le  1®‘’ octobre,  on  appela  l’hono¬ 
rable  Vcstenius ,  qui  trouva  le  malade  refroidi  à  l’extérieur,  mais 
brûlant  intérieurement,  le  pouls  dicrote,  les  yeux  injectés.  Sous 
l’influence  des  remèdes  convenables ,  les  symptômes  ci-dessus  in¬ 
diqués  s’amendèrent  notablement  dans  l’espace  de  deux  jours.  En 
effet,  le  malade  raisonnait  juste,  restait  éveillé  le  jour  etdnrmait  la 
nuit;  prenait  les  aliments  qui  lui  étaient  présentés  sans  le  secours 
de  personne.  Il  n’y  avait  que  la  gène  thoracique  qui  persistât  au 
même  degré  ,  lorscpic  dans  la  soirée  du  7  octobre  il  fut  repris  de 
frisson  et  des  mêmes  symptômes  quê  dans  l'es  premiers  temps  de 
sa  maladie,  à  un  degré  plus  violent  encore;  il  n’y  put  résister 
malgré  les  soins  empressés,  et  il  succomba  à  sept  heures  du  soir  le 
10  octobre. 

Le  cadayre  exhalait  une  odeur  fétide:  couleur  liyide  du  dos ,  de 
la  partie  postérieure  du  bras  et  des  jambes  ;  taches  de  même  nature 
sur  les  côtés  et  les  parties  antérieures;  putréfaction  de  l’épiploon  ; 
gonflement,  induration  et  couleur  liyide  du  foie  et  de  la  rate.  Cou¬ 
leur  livide  du  poumon  droit  plus  prononcée  à  la  partie  postérieure 
qu’à  la  partie  antérieure.  Adhérences  solides  du  poqmon  droit  A  la 
plèvre,  au  diaphragme  et  au  médiastin.  A  deux  travers  de  doigt 
de  son  sommet,  qn  trouvait  dans  la  substance  même  du  poumon 
une  balle  de  plomb,  enveloppée  d’une  gaine  propre.  On  pouvait 
suivre  la  trace  de  la  balle  depuis  la  cicatrice  extérieure  jusqu’au 
kyste  du  poumon  unis  ensemble  par  des  adhérences,  mais  il  fut 
impossible  de  retrouver  des  yestiges  de  la  lésion  de  l’œsophage. 


SECONDE  PARTIE. 

RÉSUÜlÉ  1>ES  OBSERVATIONS  PRÉCÉDEHTES. 

AtmljOmie  pathologique. 

S  l.  Siège  ;  rapports.  —  Le  tableau  suivant  indique 
les  lésions  principales  observées  d’une  part  dans  l’œsophage , 
de  l’autre  dans  les  poumons  ou  leurs  dépendances ,  pour  les 
dix-neuf  premiers  cas,  les  seuls  qui  ont  servi  de  base  à  cc 
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travail.  Ce  même  tableau  fait  connaître  le  rapport  anatomique 
qui  a  existé  entre  les  deux  ordres  d’altérations. 


Objsophage  perforé 
quant  avec.  .  . 


1°  le  poumon  creusé  d’une 
cavité:  '  '  ' 

obs.  1,2,  3,  4,  5,6; 

2°  le  poumon  ujçéré  ou  al¬ 
téré  :  ’ 

obs.  7,  6,  9,  10; 

3"  la  plèvre  : 
obs.  11^12; 

4“  la  bronche  droite  : 
obs.  13,  14; 

5“  la  bronche  droite  et  la 
trachée  : 
obs.  15. 


OEsophage  perforé 
dans.  .... 


une  cavité  cpntigue  au 
ouvert  ■  ■ 

ppumpn  : 

■  ■  ■  (  obs.  16. 


i  7°  un  épanchetqe,p|  ^un^  1^ 
OEsophage  perforé  contigu.  |  plèvre  droite  : 

(obs.  17. 


18“  un  abcès  du  poumon  : 
obs.  18  J 

9“  une  cavité  du  poumon  pu- 
v'erte  dans  l’estômàc  : 
obs.' i'O/ 


Les  deux  côtés  de  la  poitrine  spnt  loin  d’être  également  in¬ 
fluencés  par  les  maladie.s  de  ï’œs'ophage  ;  spr  18  cas  qui'  peu- 
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vent  servir  à  établir  un  rapport  de  ce  genre,  nous  trou¬ 


vons: 

Le  poumon  droit  altéré . 10  fois. 

La  plèvre  droite . 2  — 

La  bronche  droite . 2  — 

Le  poumon  gauche . 3  — 

Les  deux  poumons .  1  — 


La  situation  relative  de  l’œsophage  et  des  deux  poumons 
donne  peut-être  une  explication  satisfaisante  d’une  différence 
aussi  prononcée.  En  effet,  ce  conduit  traverse  la  poitrine,  logé 
dans  le  médiastin  postérieur  dont  il  soulève,  sur  les  côtes,  la 
lame  correspondante ,  se  trouvant  ainsi  en  contact  médiat 
avec  les  poumons  ;  mais  il  proémine  plus  à  droite  qu’à  gau¬ 
che,  et  en  outre,  dans  Ce  dernier  sens,  il  répond  supérieure¬ 
ment  à  la  crosse  de  l’aorte,  et,  dans  toute  sa  longueur,  à 
l’aorte  thoracique  qui ,  quoique  située  sur  un  plan  un  peu 
postérieur,  l’éloigne  cependant  d’autant  du  poumon  gauche. 

Relativement  à  la  portion  du  poumon ,  droit  ou  gauche , 
le  plus  souvent  affectée ,  on  remarque  une  fréquence  crois¬ 
sante  du  sommet  à  la  base;  en  effet,  dans  14  cas  qui  peu¬ 
vent  servir  à  résoudre  celte  question ,  les  trois  lobes  sont  ainsi 
répartis  : 

Lobe  supérieur . 3  fois. 

—  moyen . 4  — 

—  inférieur . 7  — 

§  2.  Lésions  de  Vœsophage.  —  On  peut  déduire  assez 
exactement  du  relevé  précédent  les  différentes  hauteurs  aux- 
'  quelles  la  portion  thoracique  de  l’œsophage  se  perfore  le  plus 
souvent. 

Relativement  à  la  circonférence  de  l’œsophage ,  dans  7  cas 
le  siège  de  la  perforation  est  trop  vaguement  indiqué  pour 
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que  l’on  puisse  rien  conclure  ;  dans  un  cas ,  la  solution  de 
continuité  est  complète,  et  presque  complète  dans  un 
autre  ;  elle  est  assez  exactement  limitée  deux  fois  à  chacune 
des  portions  suivantes  :  latérale ,  latérale  et  antérieure ,  laté¬ 
rale  et  poslérieure,  antérieure.  Le  plus  souvent,  d’ailleurs ,  la 
maladie  mère  s’étend  à  toute  la  circonférence  :  c’est  ce  que 
l’on  voit  même  dans  les  deux  cas  où  il  n’existe  pas  encore  de 
perforation.  (  Obs.  18 ,  19.  ) 

On  né  trouve  qu’une  perforation  dans  13  cas;  dans  les 
quatre  autres,  il  y  en  a  eu  plusieurs,  mais  rapprochées  les 
unes  des  autres  et  aboutissant  à  une  poche  commune.  Leur 
diamètre  varie  depuis  la  totalité,  la  moitié  ou  le  quart  de  celui 
de  l’œsophage ,  jusqu’à  une  ouverture  de  quelques  lignes, 
capable  de  recevoir  une  sonde  de  femme,  une  plume  de  cor¬ 
beau  ,  un  stylet ,  etc. 

L’aspect  de  ces  solutions  de  continuité  varie  selon  la  nature 
des  altérations  de  l’œsophage,  et  ne  doit  pas  être  décrit  ici  ; 
il  me  suffit  d’indiquer  ces  dernières  : 

Ulcère  simple.  .  6  fois  (obs.  9 , 13,  15,16, 17  ). 

Squirrhe.  .  .  .  6—  (obs.  1,2,3,4,18,19). 

Gangrène.  .  .  2  —  (obs.  6,  14) 

Fibro-cartilage.  .  1  —  (  obs.  8  ). 

Altération  vague.  4 —  (obs.  6,  7,10,11). 

—  Cadavérique  (?)  1  —  (obs.  12). 

L’état  du  calibre  de  l’œsophage ,  quel  que  soit  le  genre 
de  l’altération,  nous  parait  avoir,  au  point  de  vue  de  l’étio¬ 
logie  des  perforations  de  ce  conduit,  une  grande  importance. 
Aussi,  nous  avons  mis  beaucoup  de  soin  à  rechereher,  non- 
seulement  dans  la  partie  anatomique,  mais  encore  dans  la 
partie  symptomatologique  de  ces  observations ,  si  le  cours 
des  aliments  avait  été  libre  ou  gêné  par  un  obstacle  quel¬ 
conque.  Voici  à  quel  résultat  nous  sommes  arrivé. 
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Dans  4  des  19  cas,  il  y  a  trop  peu  de  détails  pour  établir 
le  fait. 

Dans  5  autres  cas,  le  calibre  naturel  paraît  être  conservé 
(obs.  5,6,  13,  14, 16). 

Dans  10  cas,  il  y  a  eu  rétrécissement ,  constaté  par  l’ouver¬ 
ture,  7  fois(obs.  1,  2,3,  4,  8,  9, 18)  ;  étaldi  par  les  symptômes, 
3  fois  (obs.,  7,  15,  19). 

Ajoutons  que  ce  rétrécissement  est  ordinairement  assez 
considérable,  et  tel,  clans  la  plupart  des  cas,  que  l’on  avait 
peine  à  y  introduire  l’extrémité  du  doigt ,  une  plume  à  écrire 
ou  même  un  corps  plus  mince.  Il  est  la  conséquence  de  cica¬ 
trices,  de  tubercules  ou  tumeurs  diverses  développées  à  la 
surface  de  la  membrane  muqueuse  ou  dans  l’épaisseur  des 
parois ,  de  l’épaississement  fibreux  de  celles-ci  ou  même  cle  leur 
compression  par  des  abcès  voisins,  des  ganglions  hypertro¬ 
phiés  et  indurés,  etc.  Presque  toujours  au-dessus  du  rétré¬ 
cissement,  la  membrane  muqueuse  est  ramollie,  ulcérée  ,  ou 
détruite  et  remplacée  par  un  tissu  fongueux  ;  les  parois  sont 
baignées  à  la  surface  intérieure,  ou  infiltrées  dans  leur  épais¬ 
seur  de  produits  morbides  divers,  mucus  altéré,  pus,  suc 
cancéreux,  et  se  déchirent  à  la  moindre  traction. 

Dans  9  cas,  les  ganglions  cervicaux  (  obs.  2),  bronchiques 
(obs.  1,  5,  9,  13,  14,  16)  péri-œsophagieps  (obs.  4,  15), 
étaient  hypertrophiés,  ramollis  ou  dégénérés. 

§  3.  Mode  de  communication.  —  Sur  les  19  cas  que 
nous  avons  rapportés,  15  présentent  une  communication  de 
l’œsophage  avec  le  poumon  ,  la  plèvre  ou  les  bronches  (  ta¬ 
bleau  n°  1  )  ;  dans  11  de  ces  observations,  le  mode  de  com¬ 
munication  est  assez  exactement  indiqué  et  peut  être  ainsj 
représenté; 

Conduit  fistuleqx  ,  1  fois.  (obs.  1). 

Poche  intermédiaire ,  6  —  (obs.  4,5,7,8,13,14). 

Communication  directe,  4  —  (ojas.  2,  3,  6,  10). 
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Dans  l’observation  1'®,  deux  perforations  de  la  partie 
latérale  droite  et  un  peu  antérieure  de  l’œsophage,  séparées 
par  une  languette  membraneuse,  se  rendaient  à  un  canal 
commun ,  large  à  son  origine ,  puis  rétréci  en  entonnoir,  et 
pénétrant,  après  un  court  trajet,  à  travers  les  plèvres  co.s- 
tale  et  pulmonaire  adhérentes,  dans  l’excavation  du  pou¬ 
mon.  Le  canal  avait  pour  parois  un  tissu  cellulaire  induré, 
peut-être  squirrheux,  comme  l’œ.sophage. 

La  poche  intermédiaire  des  observations  suivantes  varie , 
pour  la  capacité,  de  *2  à  4  centimètres  et  plus  de  diamè¬ 
tre;  elle  est  plus  ou  moins  ronde,  ou  anfraetueuse  avec  des 
prolongements  irréguliers  ;  creusée  dans  l’épaisseur  même 
des  parois  de  l’œsophage,  ou ,  ce  qui  a  lieu  pour  le  plus  grand 
nombre,  formée  aux  dépens  du  tissu  cellulaire  du  médiastin 
condensé. 

Le  liquide  contenu  dans  ces  poches  est  le  même  que  celui 
sécrété  dans  le  poumon  et  les  bronches  perforés. 

La  surface  interne  ne  présente  pas  l’apparence  de  membrane 
muqueuse  que  l’on  trouve  dans  ta  plupart  des  conduits  fistu- 
leux  des  autres  régions  du  corps;  elle  est  môme,  en  ne  tenant 
pas  compte  de  deux  cas  de  gangrène  (obs.  6  et  14  ),  en  général 
fongueuse,  grisâtre  et  comme  formée  d’une  couche  de  détri¬ 
tus  ,  présentant  quelquefois  l’apparence  d’une  fausse  mem¬ 
brane  très-incomplètement  organisée.  Nous  avons  dit  qu’elle 
communiquait  avec  l’œsophage  par  une  seule  ouverture  plus 
ou  moins  large ,  ou  par  un  plus  grand  nombre  d’orifices  or- 
dinaireraent'Sinueux; 

Le  Cul-de-sac  de  l’observation  16,  dans  lequel  vient  souvrir 
l’œsopha'ge  perforé ,  codtigu  au  poumon  encore  intact ,  peut 
être  rapproché,  par  ses  caractères  anatomiques,  des  cavités 
précédente^ 

La  communication  directe  a  lieu  par  des  adhérences  cellu¬ 
leuses  plus  ou  moins  épaisscâ ,  d’autant  plus  résistantes  qu’elles 
sont  plus  anciennes  :  ce  dernier  caractère  était  très-prononcé 
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dans  l’obs.  2.  L’ouverture  de  communication  est  plus  large  que 

dans  les  deux  autres  modes. 

§  4.  Lésions  des  poumons.  —  Dans  10  cas,  l’ulcération  de 
l’œsophage  s’étendait  jusqu’à  l’un  des  poumons  (  tableau  n”  1  ), 
ou  même  jusqu’aux  deux  poumons,  obs.  9;  mais  le  fait  est 
simplement  indiqué  dans  ce  dernier,  où  il  est  dit  pour  tout 
détails  anatomiques  sur  ce  point  :  «  Que  l’ulcére  de  l’œsophage 
communiquait  avec  les  poumons  par  deux  sinus,  sans  cepen¬ 
dant  pénétrer  jusqu’aux  cellules.  »  Les  historiens  de  trois 
autres  de  ces  faits  (obs.  7,  8,  10)  n’ont  pas  été  beaucoup 
plus  explicites,  «  Les  deux  bouts  de  l’œsophage  déchirée  flot¬ 
taient  ,  dit  M.  Carrier  (  obs.  7  ) ,  dans  un  ulcère  considérable 
qui  avait  rongé  du  côté  droit  la  cloison  du  médiastin  posté¬ 
rieur,  et  avait  altéré  le  poumon  droit  dans  une  assez  grande 
étendue.»  Wardrop  s’exprime  ainsi  (obs.  8):  «A  la  base  du 
poumon  droit  et  dans  un  point  correspondant  à  l’ouverture 
du  médiastin,  on  voyait  un  petit  ulcère  superficiel  intéres¬ 
sant  seulement  la  plèvre  pulmonaire;  autour  de  cet  ulcère, 
une  exsudation  plastique  :  du  reste ,  pas  d’épanchement  dans 
la  cavité  thoracique.»  Wolcamer,  cité  par  Bonet  (obs.  10), 
est  encore  plus  concis  et  même  un  peu  obscur.  Toutefois ,  il 
est  certain  que  dans  ces  quatre  cas  la  lésion  est  peu  profonde 
et  établit  en  quelque  sorte  une  transition  à  celle  des  six  autres 
(obs.  1, 2,  3,  4, 5,6),  dans  lesquels  le  poumon  est  creusé  d’une 
cavité,  ou  même  de  plusieurs  (  obs.  6). 

Cette  cavité  ulcéreuse  occupait  la  partie  moyenne  (obs.  2  , 
3,  4),  supérieure  (obs.  1,  6),  ou  inférieure  du  poumon  (obs.  5), 
et  pénétraient  toutes  assez  profondément  dans  la  substance 
de  cet  organe.  Dans  trois  cas  il  est  dit  seulement  que  le  foyer 
était  vaste  (obs.  2  et  4),  large  (obs.  6).  Dans  les  autres  sa 
capacité  est  évaluée  à  celle  d’un  œuf  de  poule  (obs.  1  ),  d’une 
pomme  de  reinette  (obs.  5)  ;  quoique  vide  en  partie,  elle  con¬ 
tenait  dans  l’obs.  3  six  onces  de  liquide. 

Le  liquide  contenu  était  puriforme  (obs.  1  et  6);  épais,  gru- 
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meux,  d’un  blanc  cendré,  ressemblant  pour  l’odeur  et  les 
autres  caractères  physiques  à  du  lait  corrompu  (  obs.  2);  gris 
blanchâtre,  granulé,  exhalant  une  odeur  semblable  à  celle  de 
la  gangrène  (obs.  3)  ;  c’était  une  espèce  de  bouillie  d’un  vert 
noirâtre  et  fétide  (obs.  4);  une  matière  granuleuse,  demi- 
liquide,  d’odeur  gangréneuse,  avec  des  débris  de  tissu  pulmo¬ 
naire  verdâtre,  mou,  flottant  en  lambeaux  (  obs.  5). 

La  surface  intérieure  de  cette  cavité  a  été  trouvée  molle  , 
tomenteuse ,  imprégnée  de  sanie  purulente  (obs.  1)  ;  couverte 
d’un  enduit  gris  jaunâtre ,  très-inégale  et  formée  par  la  sub¬ 
stance  même  du  poumon  (obs.  3);  humide,  ramollie  à  tel 
point  que  le  plus  léger  frottement  suffisait  pour  la  réduire  en 
bouillie  ( obs.  4);  tapissée  d’une  fausse  membrane  tisse ,  gri¬ 
sâtre,  épaisse  de  2  à  4  millimètres,  inégale,  soulevée  en  plu¬ 
sieurs  points  par  de  ta  matière  noire  bronchique  accumulée  en 
petites  masses  obrondes  (obs.  5). 

Ces  cavités  communiquaient  d’une  part,  comme  on  le  sait 
déjà ,  avec  l’œsophage, et  probablement  toutes  aussi, quoique 
deux  observations  (1  et  ô)  seulement  en  fassent  mention,  avec 
des  orifices  bronchiques.  Les  bords  de  l’ouverture  correspon¬ 
dante  à  l’œsophage  étaient  lisses  et  pouvaient  admettre  le  petit 
doigt  dans  l’observation  1  ;  ils  étaient  inégaux,  durs,  comme 
gangréneux  dans  l’observation  2  ;  ils  pouvaient  au  moins  re¬ 
cevoir  l’extrémité  du  doigt  indicateur,  et  l’intérieur  de  l’œso¬ 
phage  communiquait  librement  avec  le  foyer  pulmonaire  (/c?.); 
l’ouverture ,  dans  l’observation  suivante  (  3) ,  était  assez  large 
pour  que  (l’œsophage  était  rétréci ,  il  est  vrai  )  les  aliments  et 
les  boissons  eussent  plus  de  facilité  à  passer  dans  la  cavité 
formée  par  l’ulcération  des  poumons  qu’à  suivre  le  reste  du 
trajet  du  conduit  alimentaire,  et  dans  l’observation  6,  la  ca¬ 
vité  de  l’ulcère  du  poumon  pouvait  être  considérée  comme 
faisant  partie  du  conduit  de  la  bouche  à  l’estomac. 

Dans  les  cas  rapportés  avec  quelques  détails  il  est  fait  men¬ 
tion  de  l’adhérence  des  plèvres  entre  elles  et  souvent  avec 
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l’œsophage  par  des  fausses  membranes  ou  un  tissu  cellulaire 
plus  ou  moins  dense.  Les  adhérences  pleuro-œsophagiennes 
existaient  nécessairement  dans  les  cas  de  communication  di¬ 
recte. 

Voici  maintenant  quel  était  l’état  des  poumons  dans  ceux 
de  ces  six  cas  où  il  a  été  noté. 

Obskuvatiom  I.  —  Poumon  excavé  :  augmenté  de  volume 
et  de  densité;  bronchite  capillaire  dans  les  trois  Jobes. — 
Poumon  gauche;  infiltration  .sanguine  et  apoplexie  pulmo¬ 
naire.  Absence  de  tubercule  clans  l’un  et  l'autre. 

0ns.  11.  —  Poumon  excavé  à  peu  près  sain  dans  le  reste  de 
son  étendue.  Il  en  est  de  même  du  gauche.  Épanchement  no¬ 
table  d’une  sérosité  noirâtre ,  fétide,  dans  la  cavité  du  thorax 
et  du  péricarde. 

0ns.  IV.—  Poumon  excavé:  hépatisation  et  gangrène  à 
divers  degrés.  —  Poumon  gauche  :  un  peu  engoué. 

0ns.  V. —  Poumon  excavé;  noyaux  gangréneux  dissé¬ 
minés;  infiltration  tuberculeuse  et  granulations  grises. — 
Poumon  gaUche  ;  congestion  et  ecchymoses. 

Il  n’existait  donc  de  tubercules  que  dans  un  cas ,  et  encore 
ont-iLs  été  étrangers  à  la  production  des  cavernes  dont  la  na¬ 
ture  a  été  gangréneuse  dans  deux  cas  (obs.  4  et  5)  ;  phlegmo- 
neuse  ou  ulcéreuse  dans  deux  autres  (obs.  1  et  2),  et  pro¬ 
bablement  telle  dans  la  troisième,  quoiqu’il  reste  à  dé.sirer 
plus  de  détails. 

S  Ô.  Perforations  bronchiques  et  pleurales.  —  Ce  que 
j’ai  à  dire  du  mode  de  communication  de  l’œsophage  avec  la 
bronche  droite  dans  les  observations  13,  14 ,  lô ,  dlfl^re  trop 
peu  de  ce  que  je  viens  de  dire  pour  entrer  dans  beaucoup  de 
détails. 

'  J’ajouterai  seulement  que  le  premier  de  ces  cas  présentait 
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de  rhépatisation  et  des  tubercules  à  divers  degrés  dans  le 
poumon  droit  dont  les  trois  lobes  adhéraient  entre  eux ,  et  de 
rengOLieinent  simple  sans  tubercules  dans  le  gauche.  Dans  le 
second ,  les  deux  poumons  oITraient  des  tubercules  et  de  l’in¬ 
filtration  sanguine ,  et  le  lobe  inférieur  gauche  de  l’iiépati- 
sation.  Enfin,  je  ferai  remarquer,  pour  revenir  plus  tard 
sur  cette  circonstance ,  dans  le  troisième  et  dernier  cas  de 
cette  catégorie,  la  présence  d’un  vaste  abcès  du  pouraon  droit 
dans  le  voisinage  de  la  perforation  œsophagienne.  Le  tissu 
pulmonaire  qui  environnait  l’abcès  était  très-dense;  la  sur¬ 
face  interne  de  celui-ci  était  sale  et  en  putrilage. 

Les  deux  observations  11  et  12  de  perforations  de  la  plèvre 
ne  peuvent  servir  qu’à  établir  la  connaissance  du  fait.  La  se¬ 
conde  même  peut  être  contestée  et  doit  l’être  selon  moi;  la 
première  manque  des  détails  nécessaires  pour  être  livrée  à 
une  analyse  de  quelque  importance. 

S  6.  Contiguïté  de  lésions  dans  l’œsophage  et  les  . pou¬ 
mons.  —  Les  observations  suivantes  me  paraissent  offrir 
beaucoup  d’intérêt  au  point  de  vue  de  la  marche  des  progrès 
anatomiques  de  la  maladie  dont  elles  représentent  parfaite¬ 
ment  les  diverses  phases. 

Nous  venons  de  voir(  obs.  15)  l’œsophage  communiquant 
avec  la  bronche  droite  et  la  trachée  ,  et  de  plus ,  contigu  et 
adhérant  aux  parois  d’un  vaste  abcès  du  poumon  droit  qui 
n’aurait  sans  doute  pas  lardé  à  s’ouvrir  dans  ce  conduit. 

Dans  l’observation  17,  peu  détaillée,  il  est  vrai,  l’œso¬ 
phage,  perforé  aussi,  est  placé  dans  les  mêmes  conditions  par 
rapport  à  un  épanchement  de  matière  sanieuse  et  purulente 
dans  le  côté  droit  du  thorax. 

Dans  l’observation  1,6,  l’œsophage,  également  perforé, 
s’ouvre  dans  un  sac  q[ui  adhère  supérieurement  à  la  partie 
inférieure,  postérieure  et  interne  du  poumon,  et  qui  s’appuie 
en  bas  sur  le  lobe  de  Spigel.  Le  poumon  n’était  pas  encore 
malade  dans  ce  point,  mais  sous  l’influence  de  cette  ulcéra- 
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tion  envahissante  et  de  la  diathèse  tuberculeuse  qui  se  mani¬ 
festait  déjà  dans  ce  poumon ,  et  qui  existait  à  un  degré  très- 
avancé  dans  le  gauche,  une  communication  œsophagienne 
pulmonaire  n’aurait  sans  doute  pas  tardé  à  se  produire. 

Dans  l’observation  18,  nous  trouvons  une  double  lésion  de 
l’œsophage  et  du  poumon  dans  un  état  moins  avancé  ,  mais 
assez  cependant  pour  que  le  rapport  qu’elles  affectent  entre 
elles  doive  fixer  l’attention.  En  effet ,  l’œsophage  n’est  plus 
perforé  comme  dans  les  cas  qui  précèdent ,  mais  il  est  rétréci 
et  gravement  altéré,  et  «dans  cette  partie  du  poumon  gauche 
qui  est  contiguë  à  l’œsophage,  existait  une  vomique  assez  éten¬ 
due,  dont  il  sortit  du  pus  d’un  jaune  ob.scur.» 

Enfin,  l’observation  19  vient  se  placer  très -convenablement 
à  la  suite  des  précédentes.  L’œsophage  est  encore  rétréci  et 
squirrheux,  et  contigu  à  une  excavation  du  poumon;  celle-ci 
s’est  ouverte ,  non  pas  dans  l’œsophage ,  mais  dans  l’estomac. 
«Le  lobe  inférieur  du  poumon  gauche  était  fortement  adhé¬ 
rent  au  diaphragme.  Nous  découvrîmes  un  sac  à  l’endroit  de 
cette  adhérence,  lorsque  nous  voulûmes  le  détacher;  dans  ce 
sac  était  contenu  du  pus,  une  liqueur  brune  et  visqueuse 
exactement  semblable  à  celle  que  nous  trouvâmes  après  dans 
l’estomac.  Cette  poche ,  dans  le  poumon ,  pouvait  avoir  assez 
de  capacité  pour  contenir  environ  2  onces  de  liqueur;  mais 
elle  se  continuait  à  travers  le  diaphragme  et  les  tuniques  de 
l’estomac  jusque  dans  la  cavité  de  ce  viscère,  et  le  trou  de 
communication  était  assez  grand  pour  laisser  passer  le  doigt.  » 
M.  Andral  a  publié  (  Clin,  médic.,  1. 11 ,  p.  64)  un  fait  qui  a 
quelque  analogie  avec  le  précédent ,  en  ce  qu’il  existe  une 
communication  de  la  cavité  de  l’estomac  cancéreux  avec  l’in¬ 
térieur  du  poumon  gauche  frappé  de  gangrène  à  travers  un 
clapier  dans  lequel  sont  compris  la  plèvre ,  le  diaphragme 
et  la  rate  en  grande  partie  détruite;  mais  il  s’éloigne  du 
sujet  qui  nous  occupe ,  en  ce  que  l’œsophagé  n’est  pas  ma¬ 
lade. 
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S  7.  État  du  larynx,  de  la  trachée  et  du  pharynx.  — 
Si  l’on  excepte  l’observation  6  où  la  trachée  était  perforée  en 
même  temps  que  le  poumon  et  pleine  de  pus,  et  l’observation  15 
où  ce  même  conduit  communiquait  avec  l’œsophage  ainsi  que 
la  bronche  droite,  il  n’est  fait  mention  d’aucune  altéra¬ 
tion  de  ces  organes.  En  admettant  que  l’examen  en  ait  été 
omis  dans  la  moitié  des  cas,  l’intégrité  de  ces  conduits  estpo- 
.sitivement  ou  implicitement  indiquée  dans  l’autre  moitié,  et 
établit  en  quelque  sorte  la  règle.  Ce  résultat  est  assez  opposé 
à  ce  que  l’on  pouvait  attendre  pour  que  je  le  mentionne  ici. 

S  8.  État  des  autres  organes.  —  Les  lésions  offrent  peu 
d’inlérét  pour  le  sujet  que  nous  traitons.  La  présence  de  tuber¬ 
cules  dans  les  organes  abdominaux  (obs.  13  et  16),  de  cancer 
dans  les  glandes  cervicales  (obs.  2),  dans  l’épiploon  (obs.  19), 
a  pu  servir  à  confirmer  la  nature  de  la  maladie  de  l’œsophage. 
Dans  l’estomac  de  deux  malades  (obs.  6  et  10)  on  trouva  un 
liquide  semblable  à  celui  qui  existait  dans  la  cavité  du 
poumon. 

Symptômes. 

L’anatomie  pathologique  vient  de  nous  montrer  la  double 
perforation  du  poumon  ou  des  bronches  et  de  l’œsophage , 
coexistant  le  plus  souvent  avec  un  rétrécissement  de  ce  der¬ 
nier;  il  faut  donc  chercher  à  distinguer  les  phénomènes  qui 
dépendent  du  seul  obstacle  au  cours  des  aliments  de  ceux  qui 
peuvent  être  rapportés  à  la  communication  de  l’œsophage  avec 
les  voies  aériennes. 

S  1.  Symptômes  qui  dépendent  du  seul  obstacle  au 
cours  des  aliments  dans  l’œsophage.  —  a.  Douleur. 
Au  début  et  dans  le  cours  de  la  maladie  il  existait  le  plus 
souvent  une  douleur  sur  le  trajet  de  l’œsophage,  cor¬ 
respondant  à  un  point  du  sternum.  Cette  douleur,  quel¬ 
quefois  assez  exactement  circonscrite  à  la  portion  du  con¬ 
duit  malade,  s’irradiait  chez  un  malade  (obs.  4)  dans  tout  le 
côté  droit  de  la  poitrine  en  suivant  le  trajet  des  nerfs  inler- 
IV'  -  xii.  22 
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costaux;  chez  d’autres,  elle  se  manifestait,  dans  le  dos  (obs.  10), 
au  .niveau  des  dcEnières  vertèbres  dorsales  (obs.  8).  Cette 
douleur  était  .tantôt  sourde  (obs.  4),  tantôt  vive  (  obs.  8),  vio¬ 
lente  avec  une  sensation  de  ràclenaent  je  long  de  l’œsophage , 
augmentant-par  le  passage  des  aliments  ou  des  boissons  (obs.  2)  ; 
constante,  ou  ne  se  révélant, qu’au  moment  de  la  déglutition; 
susceptible  d’être  exaspérée  par  les  bâillements,  les  secousses 
de  toux ,  les  éructations ,  les  émotions  vives ,  les  discours  ani¬ 
més.  Indépendamment  delà  douleur,  les  malades  éprouvaient 
la  sensation  d’un  obstacle  au  passage  des  aliments  dans  un 
point  fixe  et  constant. 

b.  Dysphagie.  —  Celle-ci  se  montrait  d’abord  légère, 
mais  persistante;  puis  augmentait  progressivement  au  point 
que  la  déglutition  complète  du  pain  et  des  autres  aliments 
solides  devenait  impossible.  .11  survenait  alors  ce  qu’on  a  appelé 
depuis  Wichmann,  vomissement  œsophagien.  aliments, 
parvenus  à  une  certaine  profondeur,  étaient  rejetés  avec  des 
efforts  convulsifs,  violents  et  douloureux.  Chez  le  malade  de 
l’observation  4,  les  aliments  arrivés  à  l’endroit  du  rétrécisse¬ 
ment  (pe  pouvaient  plus  quelquefois  ni  avancer,  ni  reculer, 
et  jetaient  ce  malheureux  dans  nn  état  de  suffocation  immi¬ 
nente  s’il  pe  se  hâtait. d’avaler  une  grande  quantité  d’eau.  En 
généralles  boissons  passaient  encore  assez  facilement  que  déjà 
les  aliments  solides  ne  pénétraient  dans  l’estomac  qu’avec 
beaucoup  de  peine.  Souvent  la  déglutition  des  liquides  exi¬ 
geait  de  la  part  des  malades  beaucoup  d’attention ,  .de  pré¬ 
cautions  ,(  obs.  1  ) ,  une  certaine  lenteur  (  obs.  19  )  ;  il  y  a  du 
reste  des  nuances  singulières,  difficiles  à.expliquer.  Chez  l’nn, 
les  aliments  maigres  ct  farineux  passaient  mieux  que  les  gras 
(obs.  3);  le  contraire  ayab  précisément  Heu  chez  un  autre 
(obs.  2).,Celni-ci  pQU,vait  avaler  du  pain,  à  la  condition. de  laisser 
passer  quelque  tenqps  avant  de  boire;  s’il  buvait  immédiate¬ 
ment  après,  il  ne  manquait  pas  de  rejeter  le  tout  (  obs.  19). 
Trois  malades  recouvraient  par  moment  la  faculté  d’avaler 
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W3,lg;i’,c  la  jpersiatawce  de  l’obstaQle.,  -Cit  (é|)>ro,ij,Ya.l^t  .ainsi  ■tme 
série  de  rénaissiQuset.de  rechutes.(Qbs.-2, ,3  et  il.Ô),  somsirjn- 
fluence  d’un  traitemeatnppcopûê,  d’une  maladie  acoidenlel, le 
(  obs.  2  J ,  :  QU  sans  .cause  .conn  ue .  (  .obs,.  3  et  â  6  ) . 

Le  sujet  d.e  Lobseryation  18  é.taLt , quelquefois  iGOUdamué  à 
l’abstlneace  pendant  irais  jours,  puis  ,H  ^seutad  itojut  ,d’>uii 
coup  que  le  passage  .devenait  ILbne,  eti,lse  liàlaitdîeu  peor 
fite.r  pour  prendre  un  peu  .de  npueritUBe.  Gkez  le  Ltnéme  sujet 
la  quantité  des  boissons  rejei.ées  dtalt  plus  cousidéjable  q.ue 
celle  qu’il  venait  d’ingérer,  et  l’ou put  à  iPaide  de  ee  caraetène 
reconnaitre  pendant  la  vie  Ja  dilatation  de  l’œsophage. 

e.  £ig.in(/^.s  sécrétés.  —  L\m<ip\iar'g%  sécrétait  dans 'beau¬ 
coup  de  cas  un  muons  glaireux  (obs.  2,  4  et  4 S),  visqueux,  et 
dont  la  quantité  devenait  quelquefois  considérable  et  occa¬ 
sionnait  des  douleurs  assez  violentes  jusqu’au  moment  où  elles 
étaient  rejetées. 

Dans  un  cas  (obs.  4)  où  ces  glaires  étaient  abondantes,  leur 
consistance  augmenta  à  tel  point  qu’elles  complétaient  l’ota- 
structiqn  de  i’œsophage  rétréci,  et, s’oppo.saient  au  passage 
des  aliments  redevenu  possible,  quoique  encore  difficrle, 
après  leur  régurgitation.  Ce  mucus  élait  quelquefois  mé¬ 
langé  de  stries  de  sang,  de  pus  ;  les  matières  sécrétées  par 
l’œsophage  et  rejetées  par  régurgitation,  avaient  dans  un  cas 
(  obs.  18);la  plus  grande  analogie  avec  celles  qui  proviennent 
des  estomacs  cancéreux. s0es  gaz  étaient  aussi  rejetés,  soit 
seuls  ,  aoit  avecle  mucus,  par  la  bouche  (éructations).  'Enfin 
la  quantité  de  salive  rejetée  par  expuition  était  en  général 
abondante. 

d.  Ef/éts  généraux  de  ia  dysphagie.  — Gaxaxa^  consé¬ 
quence  de  lia  dysphagie  survenaient  4a  faim ,  la  soif  et  toutes 
les  angoisses  de  l’abstinence  prolongée.  Le  malade  de  l’ob¬ 
servation  2  présenta  cependant cecade  remarquable  que,  quoi¬ 
qu’il  ne  passât  que  très-peu  de  boissons,  la  soif  ne  fut  jamais 
vive.  La  dyspepsie ,  les  flatuosités ,  les  borborygmes,  sont  en- 
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core  fréquemment  notés;  enfin  la  constipation  a  été  ordinaire 
et  souvent  opiniâtre.  Plus  tard  venaient  encore  l’amaigrisse¬ 
ment,  la  faiblesse,  les  bâillements,  les  défaillances,  les  syn¬ 
copes,  etc.  etc.  La  fièvre  survenait  à  peu  près  infailliblement 
à  une  certaine  époque  de  la  maladie,  le  teint  se  décolorait, 
la  cachexie  se  prononçait  de  plus  en  plus.  La  diarrhée ,  les 
sueurs,  une  pneumonie  ultime ,  un  délire  violent ,  hâtaient  la 
terminaison  funeste,  ou  bien  celle-ci  survenait  par  le  fait  seul 
de  l’abstinence ,  te  malade  conservant  ses  facultés  intellec¬ 
tuelles  jusqu’au  dernier  moment. 

§  2.  Symptômes  qui  peuvent  être  rapportés  à  la  com¬ 
munication  de  l'œsophage  avec  les  voies  aériennes.  — 
Dans  les  quinze  observations  où  il  y  a  eu  communication  de 
l’œsophage  avec  le  poumon,  la  plèvre  ou  les  bronches ,  l’ana¬ 
tomie  pathologique  a  établi,  et  ce  que  nous  dirons  ultérieure¬ 
ment  de  la  marche  de  la  maladie  confirmera ,  que  ces  altéra¬ 
tions  ont  été  le  plus  souvent  compatibles  avec  la  vie  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long.  Il  s’agit  maintenant  de  recher¬ 
cher  les  symptômes  qui  peuvent  ou  doivent  être  rapportés  à 
cette  catégorie. 

1“  La  douleur  peut  ne  plus  être  bornée  au  trajet  de  l’œso¬ 
phage  et  s’étendre  à  tout  un  côté  de  la  poitrine,  profondément, 
à  l’épaule  correspondante.  Chez  un  malade  (obs.  3),  un  cra¬ 
quement  se  fit  sentir  dans  le  côté  droit  du  thorax  pendant 
qu’il  portait  sur  l’épaule  un  fardeau  assez  lourd,  et  c’est  à 
ce  moment  que  la  communication  anormale  paraît  s’être  pro¬ 
duite. 

2“  L’introduction  des  aliments  et  surtout  des  liquides  pro¬ 
voque  de  la  douleur,  de  la  dyspnée,  de  la  toux  et  une  expec¬ 
toration  variable  quant  à  sa  nature.  Quelquefois  les  liquides 
doux ,  comme  le  lait ,  provoquent  ces  symptômes  à  un  degré 
moins  fort  que  ceux  qui  sont  plus  excitants ,  comme  le  vin,  le 
bouillon ,  etc. 

La  douleur  qui  survient  dans  ces  circonstances  est  ordinai¬ 
rement  très-intense. 
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3“  La  toux  se  produit  par  quintes  violentes,  et  chez  les  sujets 
où  elle  a  lieu  à  d’autres  instants  que  ceux  qui  suivent  la  dé¬ 
glutition  ,  elle  est  toujours  plus  pénible  après  cette  dernière. 
Alors,  le  malade  est  à  l’instant  même  menacé  de  suffocation, 
et  conserve  encore  longtemps  après  la  toux  beaucoup  de  gêne 
dans  la  respiration.  Les  boissons  sont  rejetées  soit  par  simple 
régurgitation,  soit  avec  violence  sous  forme  d’écume,  ou  mê¬ 
lées  avec  les  matières  de  la  sécrétion  pulmonaire,  bronchique 
ou  pleurale.  L’eau,  disait  le  malade  de  l’observation  6,  des¬ 
cendue  à  une  certaine  profondenr,  semblait  rencontrer  de 
l’air  et  remonter  avec  celui-ci.  Les  sondes  introduites  dans 
l’œsophage  se  fourvoient  facilement  dans  les  organes  respira¬ 
toires;  il  en  résulte,  comme  chez  le  malade  de  l’observation  IS, 
des  douleurs  atroces ,  des  syncopes  ,  et  à  chaque  mouvement 
d’expiration  la  sortie  d’une  certaine  quantité  d’air  par  la 
sonde.  Les  accidents  sont  encore  bien  plus  violents  si,  comme 
cela  eut  lieu  dans  le  même  cas,  on  introduit  des  liquides  par  la 
sonde. 

4°  Indépendamment  du  rejet  des  boissons,  la  toux  provoque 
une  expectoration  variable.  Ce  sont  tantôt  de  petits  crachats 
arrondis,  semblables  à  ceux  de  la  laryngite  chronique  (obs.  1), 
des  grumeaux  de  couleur  grise,  semblables  à  du  lait  caillé, 
d’une  odeur  faiblement  acide,  et  quelquefois  mêlés  de  sang 
Cobs.  2  j.  Le  malade  disait  dans  ce  cas  sentir  qu’il  crachait  la 
substance  de  ses  poumons.  Dans  l’observation  6,  la  toux  était 
accompagnée  d’une  expectoration  abondante  de  crachats 
puriformes.  C’était,  dans  l’observation  15,  d’abord  du  mucus 
visqueux  et  en  petite  quantité,  et,  plus  tard,  un  fluide 
séro-purulent  d’une  odeur  désagréable,  et  enfin  un  liquide 
véritablement  purulent  rejeté  avec  des  détritus  d’organes. 

Du  reste  la  toux  et  l’expectoration,  provoquées  nécessaire¬ 
ment  par  l’ingestion  des  liquides  ou  des  aliments ,  peuvent 
avoir  lieu,  mais  avec  moins  d’intensité ,  sans  le  .secours  de  cette 
circonstance. 
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Diatis  plusieurs  cas,  raffection'  tlioracicflre  a  existé  pendant 
ini'certàiff  temps  indépendante  de  celle  de  l’œsophage,  et  on  a 
o&seevé  d’mie  part  les  syrnptÔTtteS  de  cette  affection,  douleur, 
toux,  expectoration  ,  etc.;  et  d’autre  part  ceux  du  rétrécisse- 
lïient  de  l’œsoplia'ge,  mais  sans  connexion,  sanssolidaritc.  C’est 
ce  qui' a  été  Observé  iUSq'i!i'’a  la  fin  dans  lés  cas  où'  il  n’y  a‘cu 
que  contiguïté  d'os  Msioùs  (  obs.  i'6  a  f9  ). 

Datée. 

Fhinsles  quinze  observations  de  eommünication  de  l’œso¬ 
phage  avcetes  poumons,  les  bronches  ou'  les  plèvres,  la'  duree 
dè  lai  maladie',  à' partir'  du'  moment  présumé  de  là  commu¬ 
nication,,  fut  de  : 


4-  jours. . 

1  fois 

obs.  17 

1'  mois  .  ..... 

1:  ^ 

—  7 

1  mois  10  jours. 

1  — 

—  4 

t  mois  hS  jours  . 

l! 

—  2' 

4"  mois  ....  . 

2  — 

-  1,  15 

6  mois .  ..... 

t  ^ 

-  3^ 

Assez  longtemps. 

3  — 

—  6v  6;  9- 

Peu  de  temps  .  . 

2  — 

--  13'  14 

Non  déterminée. 

3*  — 

--  8;  10,  1 

Ce  relevé  confirme  un  résultat  déjà  annoncé  par  l’anatomie 
pathologique  ,  la  durée  en  général  longue  de  la  maladie,  et 
une  marche  moins  promptement  fatale  que  ne  le  ferait  pré¬ 
sumer  théoriquement  la  gravité  de  semblables  lésions. 

Dans  ces' quinze- caS’,  la' communication  a  été  précédée  huit 
fois  de  symptémes  de  dysphagie  ,  qui  peveut  être  considérés 
comme  formant  une  première  période  de  In  maladie.  Celle-ci 
a- duré: 
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5  mois  obs.  7 

6  —  —  16 

7  -  ‘/2  -  4 

10  —  -  1 

22  —  %  —  2 

2  ans  —  8 

13  —  Va  —  3 

60  —  —  9 

Dans  les  sept  autres  cas,  quatre  fois  il  n’existe  pas  de  ma¬ 
ladie  antérieure,  ou  celle-ci  ne  peut  être  établie  par  les  dé¬ 
tails  de  l’observation  (  obs.  6,  10 ,  11  et  16  )  ;  trois  fois  la  per¬ 
foration  survient  dans  le  cours  de  la  phthisie  pulmonaire  qui 
forme  une  période  en  quelque  sorte  correspondante  à  celle 
de  dysphagie  que  nous  établissions  tout  à  l’heure,  et  elle 
dure: 

2  mois  obs.  6 

6  —  —  13 

Longtemps  —  14 

Dans  les  quatre  casà  ajouter  auxquinze préccdentspoureom- 
pléter  la  série  totale  des  dix-neuf,  nous  voyons  en  quelque 
sorte  l’imminence  de  la  communication  pulmonaire  et  eéso- 
phagienne  ,  mais  cependant  celle-ci  n’était  pas  encore  établie 
au  moment  de  la  mort,  et  la  maladie  durait  déjà  depuis  : 

3  mois  obs.  16 

8  —  —  18 

Longtemps  —  17-19 

Marche,  mode  de  développement. 

Il  s’agit  maintenant  de  rechercher  dans  quel  ordre  se  sont 
développés  les  deux  groupes  de  lésions,  pulmonaires,  bron¬ 
chiques  ou  pleurales  d’une  part,  œsophagiennes  de  l’autre. 
La  solution  de  cette  question  ne  .saurait  être  douteuse  ;  dans 
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la  presque  totalité  des  cas,  l’œsophage  a  été  primitivement 
malade;  l’inflammation  s’est  propagée,  par  un  mécanisme  bien 
connu,  au  tissu  cellulaire  et  au  poumon;  les  plèvres,  devenues 
adhérentes  et  altérées  dans  leur  texture  comme  dans  leurs 
fonctions ,  ont  cessé  de  séparer  pour  ainsi  dire  les  deux  organes 
entre  lesquels  il  s’est  établi  alors  une  continuité  anormale. 
Puis,  qu’un  abcès  se  soit  développé  dans  le  poumon,  et  celui-ci 
aura  trouvé  autant ,  sinon  plus  de  facilité  à  k  vider  par  l’œso¬ 
phage  que  par  les  bronches  :  ou  bien  que  l’inflammation  ulcé¬ 
reuse,  après  avoir  perforé  l’œsophage,  ait  gagné  de  proche  en 
proche  le  tissu  cellulaire ,  les  plèvres  et  le  poumon,  et  le  mé¬ 
canisme  de  communication  aura  été  encore  en  quelque  sorte 
plus  simple  que  dans  le  cas  précédent. 

Cette  interprétation  de  la  marche  des  lésions  dans  leur  pro¬ 
grès  et  leur  mode  d’envahissement  peut  s’appuyer  sur  les  con¬ 
sidérations  suivantes  : 

1"  Le  plus  souvent  il  existe  d’une  part  une  lésion  chroni¬ 
que,  constitutionnelle  comme  le  cancer,  l’induration  fibreuse, 
l’ulcère  simple,  le  plus  souvent  accompagnés  de  rétrécissement 
(œsophage),  et  de  l’autre  une  lésion  aiguë,  accidentelle  comme 
un  abcès  ou  une  cavité  ulcéreuse  simple  (poumon);  il  est 
juste  de  subordonner  le  développement  de  la  seconde  à  la 
première. 

2"  Dans  plus  de  la  moitié  des  cas  il  a  existé  pendant  la  vie 
une  période  plus  ou  moins  longue  de  dysphagie  avant  le  dé¬ 
veloppement  des  accidents  thoraciques. 

3“  Nous  voyons  dans  les  quatre  dernières  observations 
(16  à  19)  une  série  de  faits  plus  concluants  que  les  précédenls  ; 
la  nature  est  en  quelque  sorte  prise  sur  le  fait:  la  lésion  de 
l’œsophage  est  à  son  apogée,  et  celle  des  poumons  com¬ 
mence. 

Les  cas  dans  lesquels  la  nature  nous  a  paru  suivre  exacle- 
raent  la  marche  que  nous  venons  d’indiquer  sont  au  nombre 
de  onze  (  obs.  1,2,  3,  4,  7,  8,  9, 12, 15, 18, 19). 
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Toutefois,  pour  être  de  beaucoup  le  plus  commua,  ce  mode 
de  développement  n’est  pas  le  seul.  Dans  trois  de  nos  obser¬ 
vations  (6, 13,  14),  une  cause  générale,  la  phthisie  ou  la  gan¬ 
grène,  a  agi  simultanément  sur  les  deux  organes,  et  même  la 
maladie  du  poumon  a  probablement  déterminé,  certainement 
précédé  celle  de  l’œsophage.  Mais  ce  qui  nous  fait  dire  que 
ce  dernier  mode  de  production  des  fistules  œsophagiennes 
pulmonaires  doit  cire  fort  rare,  c’est  que  s’il  en  était  autre¬ 
ment,  on  verrait  quelquefois  les  cavernes  tuberculeuses  du 
poumon  .s’ouvrir  dans  l’œsophage.  Or,  il  n’existe  pas,  à  ma 
connaissance,  une  seule  observation  de  ce  genre,  et  les  faits 
appartenant  à  des  malades  tuberculeux,  cités  dans  ce  travail, 
n’en  sont  pas  des  exemples. 

Terminaison. 

La  mort  a  été  la  terminaison  commune  de  tous  les  cas  non 
(raumatiques  rapportés  dans  ce  mémoire,  mais  iln’en  résulte  pas 
qu’elle  soitla  fin  nécessaire  de  toutes  les  fistules  œsophagiennes 
pulmonaires.  Probablement  il  y  a  eu  guérison  dans  certains  cas 
où  la  communication  a  été  la  conséquence  de  désordres  sim¬ 
plement  inflammatoires,  c’est-à-dire  curables;  mais  ils  ont  pu 
être  méconnus,  je  dirais  presque,  ils  ont  dû  l’être,  quand  je 
songe  à  la  difficulté  du  diagnostic  dans  les  maladies  de  ce 
genre.  Les  observations  de  corps  étrangers  introduits  dans 
l’œsophage  (obs.  20  etsuiv.)  et  rejetés  au  dehors  après  avoir 
successivement  perforé  l’œsophage ,  la  plèvre  et  le  poumon 
viennent  à  l’appui  de  la  dernière  hypothèse.  Mais  je  sais  que 
cette  induction  ne  doit  être  acceptée  qu’avec  une  ccrtair.e 
défiance,  et  j’en  appelle  à  l’autorité  de  nouveaux  faits  pour 
établir  définitivement  ce  poini  de  pronostic. 

Diagnostic. 

I.a  communication  de  l’œsophage  avec  le  poumon  ulcéré  a 
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été  recoünue  pendant  la  vie  par  le  D''  Keir  (obs.  6),  et  con- 
fiéméB  iïlïé^ieu rement  par  l’autopsie.  Le  diag-nostic  fut  établi; 
1“  sur  la’  durée  de  la  toux,  la  gêne  de  la  respiration,  le  retom* 
fréquent  dés  frissons,  la  fétidité  de  l’haleine  et  l’aspect  puru¬ 
lent  de  la  matière  expectorée  pour  l’existence  presque  cer¬ 
taine  dé  rulcération’ des  poumons;  2“  sur  la  coïncidence  de  là 
toux  et  dit  vomissement,  sur  le  rejet  presque  immédiat  des 
boissons  avalées  et  leur  mélange  avec  du  pus ,  pour  l’extension 
de  Tulcère  à  rœsopbagé; 

M.  Carrier  (ébs.  7)  reconnut  aussi  la  maladie  :  le  sujet,  qui 
était  en  traitement  depuis  pluéieû'rs  semaines  pour  une  dys¬ 
phagie  par  rétrécissement  de  Pœsophage ,  se  trouvait  mieux , 
lorsqu’un  matin,  en  mangeant  sa  soupe,  il  lui  survint  une 
toux  violente  avec  expectoration  abondante;  il  était  menacé 
de  suffocation  dès  qu’il  avalait  une  seule  goutte  d’eau.  «  11  était 
facile  déjuger,  dit  M.  Canier,  que  les  liquides  entraient  dans 
la  poitrine.  Une  sonde  ayant  été  introduite,  je  m’aperçus 
bientôt  à  l’air  qui  sortait  par  l’ouverture  de  la  sonde  et  par  la 
toux  suffocante  qu’elle  produisait,  que  j’avais  pénétré  dans  la 
poitrine  et  non  dans  l’estomac.  Le  lendemain  on  réussit  à  in¬ 
troduire  une  sonde  d’un  petit  calibre  dans  cet  organe.  Quel¬ 
ques  jours  après  on  injecta  par  la  sonde  un  demi- verre  de 
boisson  ;  à  l’instant  même  le  malade  tomba  à  la  renverse  sans 
connaissance,  et  comme  frappé  de  la  foudre  ;  toutes  les  boissons 
avaient  passé  dans  la  poitrine,  et  ce  n’est  pas  sans  peine  que  les 
poumons  s’en  débarrassèrent.» 

Il  semble  qu’aujourd’hui ,  avec  l’aide  de  l’auscultation,  il 
doive  être  assez  facile  d’arriver  à  la  connaissance  de  ces  lé¬ 
sions.  11  y  a  cependant  des  difficultés  dont  cette  excellente 
méthode  ne  peut  pas  toujours  triompher.  Chez  le  malade  qui 
a  été  l’occasion  de  ce  mémoire,  nous  avions  soupçonné ,  d’après 
les  symptômes  fonctionnels ,  l’existence  de  phthisie  pulmo¬ 
naire  avec  excavation;  mais  l’auscultation  ne  put  nous  làirc 
entendre  aueuhe  espèce  de  bruit  distinct,  soit  sain’,  soit  mor- 
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bide,  dans  la  poitrine.  Le  malade  ,  il  est  vrai,  était  entré  à 
rhôpital  dans  un  état  de  maladie  et  de  faiblesse  déjà  avancé , 
mais- ees  dernières  conditions  n’expliquaient  pas  suffisam¬ 
ment  le  silence  absolu  de  la  respiration;  c’est  une  anomalie 
que  nous  avons^  rencontrée  quelqluefois.  D’une  autCe  part,  lé- 
rétrécissement  du  pbaryns  était  annoncé  parla  dysphagie,  et 
le  calhétérisine  vint  en  confirmer  l’existence  et  en  préciser  le 
siège.  H- restait  à  déterihiner  là  cause  de  Fintroduction  d-une 
partie  des' boissons  dans  les  voies  aériennes. 

Gomme  celle-ci!  n’était  pas  constante ,  comme  les  symptrimes 
de  suffocation  qni  en- résultaient  n’étaient  pas  très- intenses , 
tenant  compte  des  sym^Mômes  de  plUhisie  pulmonaire  ,  sans 
démonstration  d’une  cavité  dans  te  poumon  ,  par  l’ausculta¬ 
tion;  prenant  en  considération  Feÿpectoration  peu  abondante 
de  petits  crachats  arrondis  semblàbies-à  ceux  de  lai  laryngite 
chronique  etl’extincbion  complètede  la  voix,  jndmis'Fexistence 
d’une  phthisie  laryngée  avec  érosion  des  cartilages  on  perfo¬ 
ration  de  la  paroi  antérieure  du  pharynx.  L’aphonie  me  fit 
soupçonner  ce  siégSe ,,  je  ne  pensai'  pas  tV  la  perforation  pul¬ 
monaire. 

L’aphonie  n’a  pu  être  expliquée  par  l’état  dU  larynx:  je 
regretté  de  n^voir  pas  disséqué  spécialement  ad  hoà  les 
branches  cervicales  des  nerfs  pneuiiiogastriqUés. 

Les  Cas' dé  perforation  de  l?œsophage  commiiniqnant  avec 
la  trachée  ne  sont  pas  aussi  rares!  que  ceux  qui  font  l’objet 
de  ce  travail  :  ce  qu’expliquent  convenablement  les  rapports 
anatomiquesv  Lhiistoire  générale  de  ees  fistules  (œsophagien¬ 
nes  trachéalesiln’a  point  été  tracée,  mais  je  crois  que  les  sym¬ 
ptômes  doiveiib  avoir  krplus  grande  analogie  avec  ceux  des 
fistules  pulmonaires  (ésophagiennes  proprement  dites  ,  c’est- 
à-dire  des  cas- dans  lésqnels  Fœsophage  communique  avec  le 
poumon  par  un  eonduit  très^-étroit  n”  1).  Alors  il  doit 
êlre= difficile  dé  distinguer  les  deux  espèces  l’une  de  l’autre; 
et,  je  l’avoue,  en  relisant  l’observation  de  mon  malade  et  en 
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invoquant  mes  souvenirs ,  je  cherche  encore  comment  je 

pourrais,  dans  un  cas  pareil,  découvrir  la  vérité. 

Comme  contre-partie  de  ce  point  difficile  de  diagnostic  nous 
pouvons  citer  l’observation  du  D'’  Hay  (obs.  15)  dans  laquelle 
la  perforation  avait  lieu  de  l’œsophage  à  la  bronche  droite  et 
A  la  trachée.  Les  symptômes  étaient  plutôt  de  nature  à  faire 
soupçonner  que  la  communication  avec  les  voies  aériennes  se 
faisait  parle  poumon.  En  effet,  le  malade,  après  avoir  présenté 
les  signes  de  rétrécissement  de  l’œsophage,  est  pris  de  malaise 
prononcé  vers  le  sein  droit,  sous  le  muscle  pectoral ,  avec 
irradiation  vers  l’aisselle.  Cette  douleur  augmente  par  l’intro¬ 
duction  d’une  sonde  dans  l’œsophage.  Plus  tard ,  recrudescence 
de  la  douleur,  fièvre ,  toux  quand  le  malade  prend  quel¬ 
ques  aliments,  rarement  à  d’autres  heures  du  jour...  Dégluti¬ 
tion  très-difficile  par  intervalles  et  toux  déchirante...  Une  sonde 
en  gomme  élastique  fut  introduite  dans  l’œsophage  de  plus  en 
plus  rétréci;  mais  à  peine  y  eut-on  introduit  une  petite  quan¬ 
tité  de  bouillon,  que  celui-ci  fut  rejeté  avec  imminence  de 
suffocation  et  violentes  quintes  de  toux...  La  toux  continuait 
à  tourmenter  le  malade  quand  il  prenait  quelque  chose  de 
liquide,  et  alors  il  expectorait  en  abondance  un  fluide  séro- 
purulent  d’une  odeur  désagréable  et  mélangé  avec  la  boisson 
qu’il  venait  d’avaler. 

J’ignore  si  dans  l’observation  3,  dont  M.  Moutard-Martin 
est  l’auteur,  la  nature  de  la  maladie  fut  reconnue  ,  il  ne  dit 
rien  à  cet  égard,  mais  elle  pouvait  l’ôtre  et  le  fut  sans  doute. 
En  effet,  après  plusieurs  années  de  dysphagie ,  le  malade ,  por¬ 
tant  quelque  chose  de  très-lourd  sur  l’épaule,  sent  un  craque¬ 
ment  dans  la  poitrine  ;  bientôt  après  les  aliments  et  les  bois¬ 
sons  étaient  rejetés  avec  des  efforts  de  toux  violents,  les 
dernières  sous  forme  d’écume.  Le  malade  paraissait  toujours 
prêt  à  suffoquer  pendant  ces  quintes  de  toux.  Plus  tard,  la 
toux  survenait  fréquemment  sans  être  provoquée  par  les  bois- 
sons'et  les  aliments. 
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Le  Ctiractère  véritable  de  la  maladie  pouvait  aussi  être 
soupçonné  dans  Tobservation  9  (Everard  Home).  La  femme 
qui  en  fait  le  sujet  éprouvait  depuis  son  enfance  des  sym¬ 
ptômes  d’étroitesse  de  rœsophage...  llsurvenuit  parfois,  après 
la  déglutition,  un  état  spasmodique  de  l’œsophage,  et  une 
espèce  de  suffocation  qui  ne  durait  tantôt  que  quelques  mi¬ 
nutes,  tantôt  trente-six  heures...  La  déglutition  se  faisait  sans 
grande  douleur  jusqu’à  un  certain  point  de  l’œsophag  où  l’ali¬ 
ment  produisait  une  douleur  qui  la  réduisait  à  l’agonie. 

Disons ,  d’autre  part ,  que  la  maladie  du  poumon  même 
portée  à  un  haut  degré  peut  rester  latente.  Dans  l’observ.  2 
(Bleuland),  la  dysphagie  seule  fut  appréciable,  sans  symptômes 
thoraciques.  La  phthisie  seule  se  révéla  par  les  symptômes 
dans  l’observation  5  (Boudet), quoique  la  communication  ait 
dû  exister  un  certain  temps  avant  la  mort.  La  maladie  de  l’œso¬ 
phage  fut  seule  remarquable  dans  l’observation  8  (Wardrop). 
La  complication  pulmonaire  fut  également  latente  dans  les 
observations  18  (Bernard)  et  19  (Taylor),  et  celle  de  l’œso¬ 
phage  dans  l’observation  16  (Hallé).  Quant  aux  autres,  elles 
contiennent  trop  peu  de  détails  pour  éclairer  cette  question. 

En  résumé,  des  accidents  thoraciques  graves  provoqués  par 
le  passage  des  aliments  ou  des  boissons  à  un  point  donné  du 
trajet  de  l’œsophage ,  forment  un  signe  pathognomonique  de 
la  communication  de  l’œsophage  avec  les  voies  aériennes.  La 
préexistence  de  la  dysphagie  ou  d’une  maladie  du  poumon ,  et 
à  plus  forte  raison  de  l’une  et  de  l’autre ,  ajoutent  une  nou¬ 
velle  valeur  au  signe  précédent.  11  est  toujours  difficile,  mais 
non  pas  impossible  de  déterminer  par  quelle  partie  des  voies 
aériennes  se  fait  la  communication. 

Causes. 

La  cause  organique,  qui  est  aussi,  dans  le  sujet,  la  cause 
prochaine,  a  été  étudiée  ailleurs  (voy.  Jnat.  pathologique). 
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C’est  là  que  j’ai  .cherché  à  apprécier  l’influence  de  certaines 
lésions  et  le  mécanisme  employé  par  la  nature  dans  la  pro¬ 
duction  ide  ces  fistules.  Il  me  resterait,  pour  compléter  l’ana¬ 
lyse  étiologique  des  dix-neuf  observations ,  qui  malheureuse¬ 
ment  fourniraient  peu  de  renseigncmeuts  de  ce  genre  ,  à  re¬ 
chercher  quelles  ont  été  les  conditions  de  développement 
l“;de  la  maladie  de  l’oesophage;  2°  de  celle  du  poumon;  8"  de 
la  communication.  Mais  les  deux  premières  sortent  de  mon 
sujet  :  ce  n’est  .point  ici  le  lieu  d’étudier  les  causes  de  la 
phthisie,  delà  pneumonie,  du  cancer,  de  la  gangrène,  etc., 
également  aptes  à  produire,  parle  concours  de  certaines 
circonstances  souvent  indépendantes  de  leur  nature  ,  des  tra¬ 
jets  fistuleux  de  l’œsophage  aux  bronches  et  aux  poumons. 
Quant  à  une  cause  déterminante,  cette  intervention  n’est 
pas  nécessaire,  et  la  communication  arrive  le  plus  souvent 
par  les  progrès  réguliers  des  maladies  indiquées  plus  haut , 
ou  d’une  inflammation  consécutive  :  toutefois,  on  conçoit 
qu’une  cause  traumatique  puisse  hâter  rinstant  de  la 
communication  ou  la  préparer  comme  cela  eut  sans  doute 
lieu  dans  les  observations  1  et  -2.  Je  me  demande  aussi ,  après 
la  lecture  de  deux  autres ,  .7  nt  8 ,  si  Je  .cathétérisme  de  l’œso¬ 
phage  dans  les  cas  de  rétrécissement  de  ce  conduit  ne  peut 
paS;pFoduire,  à  l’instar  de  ce  qui  arrive  pour  il’uisèthre ,  une 
sortede  fausse  route,  en  perforant  simultanément  l’œsophage 
et  le -poumon  unis  par  des  adhérences  morbides ,  et  peut-être 
déjà  dans  un  certain  degré  de  ramoUisaement;  imais  je  suis 
loip  de  l’affirmer,  et,  celafûtdl,  d’en  faip,e  up  argument  contre 
remploi  d’W,e  méthode  qui  a  rendu  de  ^grands  services  à  la 
chirurgie;  seulement  je  recommanderais  beaucoup  de  ména¬ 
gements  dans  la  manière  de  conduire  l’opération. 

Les  conditions  d’âge  et  de  sexe  sont  les  suivantes  dans  les 
observations  où  elles  ont  été  indiquées  : 
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3  ans  1  fois 

10  à  20  ans  4  — 

30  à  40  —  2  — 

48  ans  2  — 

60  à  60  ans  6  — 

60  à  66  —  2  — 

Omis  3  r- 


19  — 

Il  n’y  a  donc  ni  prédisposition  marquée,  ni  exélusion  sous 
le  rapport  de  l’âge. 

iLa  prédominance  de  la  part  du  sexe  est  assez  prononcée  ; 
en  effet,  sur  dix-huit  cas  où  il  est  indiqué ,  nous  trouvons  : 

Sexe  naasculin,  là  fois 

—  féminin,  4  — 

Traitement. 

J’ai  eu  occasion  de  dire  plusieurs  fois  comment  les  fistules 
œsophagiennes  pulmonaires  constituent  un  accident,  une 
complication  de  diverses  maladies ,  plutôt  qu’une  maladie 
distincte.  Il  faut  donc  s’attacher  à  prévenir  ou  à  guérir  les 
maladies  dans  le  cours  desquelles  cet  accident,  cette  complica- 
cation,  peuvent  apparaître.  L’introduction  d’une  canule  ou 
d’une  sonde  en  gomme  élastique  pour  éviter  l’entrée  des 
boissons  et  des  aliments  liquides  dans  le  thorax  me  paraît  la 
seule  indication  fournie  par  ces  fistules  elles-mêmes:  sans 
doute  quand  leur  histoire  sera  mieux  connue  on  trouvera 
d’autres  indications  et  pcut-être'les  moyens  d’y  répondre. 

Conclmiom. 

1“  JL’œsQphage,  4ans  l’état  .de  .maladie,  peut, go, mmuniquer 
a.ycc  les  différentes  parties  ides  voies  aériennes  :  trachée-rarfère, 
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bronches,  plèvres,  poumons.  Les  communications  œsopha- 
giennes-pulmonaires  ont  été  spécialement  étudiées  dans  ce 
travail. 

2“  Le  côté  droit  de  la  poitrine  est  beaucoup  plus  fréquem¬ 
ment  affecté  que  le  gauche  :  l’anatomie  donne  l’explication  de 
ce  fait. 

3“  La  perforation  de  l’œsophage,  dans  ces  conditions,  peut 
avoir  lieu  à  un  point  quelconque  de  la  portion  thoracique  de 
ce  conduit,  mais  elle  paraît  d’autant  plus  fréquente  qu’on  ap¬ 
proche  davantage  du  diaphragme. 

4°  L’ulcère  simple,  la  gangrène,  le  cancer,  les  dégénéres¬ 
cences  fibreuses ,  cartilagineuses ,  etc. ,  de  l’œsophage  sont  les 
causes  ordinaires  de  ces  fistules. 

Le  rétrécissement  de  l’œsophage,  qui  est  si  souvent  la  con¬ 
séquence  de  ces  diverses  altérations ,  exerce  aussi  une  grande 
influence  sur  la  production  de  ces  mêmes  fl.stules. 

6“  La  communication  peut  être  directe,  le  poumon  et  l’œso¬ 
phage  étant  unis  par  des  adhérences  :  il  est  plus  commun  de 
trouver  une  poche  ou  un  conduit  fistuleux  intermédiaires  aux 
deux  organes. 

6"  Ces  perforations  de  l’œsophage  sont  simples  ou  multi¬ 
ples  et  de  dimensions  très-variables.  Le  poumon  est  ordinai¬ 
rement  creusé  d’une  excavation  d’autant  plus  intéressante  à 
étudier,  que  ce  mode  d’altération  pulmonaire  est  extrêmement 
rare,  si  l’on  excepte  les  cas  de  tubercules. 

7°  La  maladie  de  l’œsophage  précède  ordinairement  celle 
du  poumon,  qui  est  en  quelque  sorte  un  accident,  une  com¬ 
plication  de  la  première.  Cependant  ces  deux  organes  peuvent 
être  affectés  simultanément;  le  poumon  peut  l’être  primitive¬ 
ment  :  j’en  ai  cité  des  exemples. 

8“  11  résulte  de  la  marche  ordinaire  des  altérations  que  la 
maladie  présente  le  plus  souvent  deux  périodes. 

Les  symptômés  de  la  première  sont  ceux  qui  dépendent  de 
l’obstacle  au  cours  des  aliments  dans  l’œsophage  :  douleur 
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profonde  suivant  le  trajet  de  ce  conduit,  sentiment  de  con- 
striction,  dysphagie,  vomissement  œsophagien,  etc.  etc. 

Dans  la  seconde  période  on  observe  de  plus  des  accidents 
thoraciques  graves,  principalement  lors  de  l’introduction  des 
aliments  ou  des  boissons. 

9°  L’ensemble  de  ces  symptômes  peut  être  considéré  comme 
pathognomonique  de  la  communication  de  l’œsophage  avec 
les  voies  aériennes.  Il  est  toujours  difficile,  mais  non  pas  im¬ 
possible,  de  déterminer  par  quelle  partie  des  voies  aériennes 
se  fait  la  communication. 

10"  La  durée  de  la  maladie,  après  la  manifestation  de  la 
seconde  période,  est  en  général  plus  longue  que  ne  le  ferait 
penser  sa  gravité  :  elle  a  varié,  dans  nos  observations,  de  quatre 
jours  à  six  mois. 

11"  La  mort  a  été  la  terminaison  commune  des  faits  de  com¬ 
munication  spontanée  rapportés  dans  ce  travail;  il  n’en  a  pas 
été  de  même  de  ceux  qui  ont  été  le  résultat  de  causes  trauma¬ 
tiques  :  j’ai  cherché  à  établir  que  la  guérison  n’est  peut-être 
pas  impossible,  même  dans  les  cas  de  la  première  espèce. 
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Pathologie  et  thérapeutique  médico-chirutgicales. 

Infiltrations  sÉRcnscs  (  Des  —  chez  lés  femmes  en- 
ceintes  et  les  nouvelles  accouchées  )  ;  par  le  D''  C.-F.  Thiery  et  le 
D"’  Mayer  Cahen.  —  Presque  tous  les  auteurs  de  traités  d’accou¬ 
chements  parlent  de  l’œdème  'des  extrémités  inférieures  et  des 
organes  génitaux  externes  comme  d’un  accident  de  la  gestation 
sans  importance,  se  dissipant  promptement  et  spontanément 
après  l’accouchement.  Cependant  quelques  auteurs,  Vigarous , 
Puzos ,  Chambon  de  Mentaux ,  ont  signalé  les  dangers  de  celte 
hydropisie ,  et  fait  la  remarque  qu’il  peut  en  résulter  des  épan¬ 
chements  dans  les  cavités  internes  et  l’œdème  du  poumon.  Enfin, 
IV" -xn.  23 
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dans  ces  derniers  temps,  un  ancien  interne  de  la  Maternité-, 
M.  Lasserre,  a  étudié  les  congestions  séreuses  métastaliques  cliez 
les  nouvelles  accouchées  {Gaz.  méd.  de  Paris,  1843);  mais  M.  Las¬ 
serre  ne  s’est  pas  élevé  jusqu’à  la  connaissance  de  la  cause  qui 
tient  sous  sa  dépendance  cet  état  morbide,  et  c’est  là  ce  qui  donne 
de  l’importance  aux  deux  thèses  que  nous  examitions  éti  ce 
moment. 

Sous  le  nom  de  diathèse  séreuse ,  M.  Thiery  comprend  un  état 
morbide  consistant  en  un  changement  dans  la  crase  du  sang, 
changement  amené  par  la  révolution  physiologique  qui  s’opère 
dans  l’économie  de  ces  femmes,  et  duquel  résulte  l’inflllralion  de 
la  sérosité,  soit  dans  le  tissu  cellulaire,  soit  dans  les  cavités  sé¬ 
reuses,  soit  dans  les  parenchymes,  OU  même, dans  toutes  ces  parties 
en  même  temps.  Il  distingue  une  diathèse  séreuse  primitive  et  une 
diathèse  secondaire,  toutes  deux  liées  à  l’état  de  gestation 

ou  de  puerpéralité,  mais  dont  la  seconde  reconnaît  également 
pour  cause  des  circonstances  étrangères  susceptibles  d’en  favoriser 
le  développement.  Cette  affection  s’est  montrée  principalement 
chez  des  femmes  lymphatiques  du  lymphatico- sanguines,  12  fois 
.chez  des  inulLipares  ,  7  fois  chez  des  primipares  (sur  ce  nombre,  il 
y  a  eu  trois  cas  d’bémorrhagie).  4  de  ces  malades  avaient  eu  des 
accès  de  fièvre  intermittente,  pendant  la  durée  de  la  gestation. 
Uné  fois  la  scarlatine  a  pu  être  a'ccùséè  d’avoir  développé  la  ma¬ 
ladie,  qui  celle  fois  s’est  terminée  par  la  mort.  La  diathèse  sé¬ 
reuse  débute  presque  toujours  dans  les  derniers  mois  de  la  gesta¬ 
tion,  rarement  dès  le  cinquième  ou  le  sixième.  Rien  ne  peut  alors 
la  différencier  del’œdème  ordinaire,  si  cè  n’est  que,  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas ,  l’infiltration  n’est  pas  bornée  aux  membres 
inférieurs ,  mais  a  de  la  tendance  à  gagner  la  face  et  les  mains  , 
quelquefois  même  les  cavités  séreuses.  Ainsi,  sur  19 cas,  6  fois 
l’hydropisie  a  été  générale  avant  l’accouchement.  La  diathèse  sé¬ 
reuse  petit  dispâralifè  par  le  fait  de  raccôuchement;  mais,  en  gé¬ 
néral,  elle  reparaît  presque  certainement  après  cette  fonction,  et 
devient  surtout  plus  étendue  et  plus  considérable  qu’ellé  n’était. 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  on  remarque  l’augmentation 
de  l’enflure  sur  lès  pieds  et  leS  jambrs,  cjui  le  plus  souvent  sont 
bèslés  légèrement  œdématiés;  mais  d’âUtres  fois  c’est  d’abord  la 
face  qui  se  boüfflt,  ou  bien  le  toürrelel  àu-dcssüs  du  pubis  appa¬ 
raît  le  premier.  Celte  hydropisie  ressetnblé  sous  ce  rapport  à  celle 
^Ui  accompagne  Id  maladie  de  Siighc.  Des  jambes,  l’œdèlne  re¬ 
monte  au-dessus  des  gehoux ,  envahit  les  cuisses  jusqu’à  leur 
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racine,  et  gagne  les  , parties  génitales.  Kïtrement  l’infiltration  est 
très-étendue  sans  que  la  face  se  tuméfie.  Les  paupières  s’infiltrent  ; 
les  lèvres  elles-mêmes  peuvent  devenir  œilémateuses.  L’iiifiltration 
envahit  aussi  les  membres  supérieurs,  mais  ils  n’acquièrent  ja¬ 
mais  un  volume  proportionnel  aussi  considérable  qire  les  infé¬ 
rieurs,  excepté  le  dos  des  mains,  qui  est  quelquefois  très-bombé. 
Dans  cet  état, la  femme  peut  à  peine  se  rèmuer  dans  sbn  lit;sa  fai¬ 
blesse  et  sa  prostration  sontextrêmes^  surtout  si  la  diarrhée  sc  joint 
à  cet  état.  Assez  communément ,  il  se  fait,  en  outre,  deS  épanche- 
ntenls  dans  les  cavités  séreuses  soit  du  ventre,  soit  deia  poitrine; 
enfin,  la  sérosité  peut  infiltrer  le  tissu  pulmonairè.-,-8i  l’auteur  s'eh 
tenait  à  ses  observalions,  il  serait  porté  à.penser  que  la  diathèse 
séreuse ,  qui  ordinairement  ne  fait  que  débuter  pendabt  la  gros¬ 
sesse  ,  n’a  que  peu  d’influence  sur  la  gestation  et  sur  l’accouche- 
mcnt.  11  a  bien  robscrvalion  d’un  énfant  mort  ;  celle  d’un  avor¬ 
tement  à  quatre  mois;  celle  de  deux  accouchements  prématurés 
dont  l'un  à  huit  mois ,  ches!  des  femmes  qui  ont  été  ensuite  prises 
de  diathèse  séreu.se  mais  alors  celle-ci  n’était  pas  encore  déve¬ 
loppée.  Puis  il  y  avait  d’autres  accidents, qui  suffisent  a  expliquer 
l’avortement  et  l’accouchemeni  prématuré:  une  hémorrhagie,  une 
diarrhée  chronique  compliquée  d’engouement  pulmonaire.  En 
général ,  l’accguthemenl  s’est  fait  heureusement  sans  aucune  e)t- 
pêce  d’accidenis.  Il  est  cependant  une  maladie  grave  dès  femmes 
en  couches  qui  n’est  peut-être  pas  sans  rapports  avec  la  diathè.se 
séreuse  :  c’est  Véclampsie.  Ce  rapprochçmenl  lui  a  été  suggéré  par 
une  de  ses  observations  qui  présentait  l’exemple  d’une  femme  in¬ 
filtrée  pendant  sa  grossesse,  qui  eut  plusieurs  accès  d’éclampsië, 
et  qui  après  offrit  les  symptèmes  de  la  diathèse  séreuse.  —  La 
sécrétion  laiteuse  s’est  toujours  établie,  excepté dahs  les  cas  où  la 
diathèse  séreuse  existait  au  momenl  de  l’accouchément.  Les  urines 
sont  le  plus  souvent  rares ,  épaisses,  foncées  en  couleur,  rouges  ou 
brunes.  Dans  quatre  cas,  l’acide  nitrique  y  a  démontré  la  présence 
de  {'albumine  -,  mais  sa  présence  n’est  jamais  que  passagère ,  et  on 
ne  l’y  retrouve  pas  quelquefois  le  lendemain  du  Jour  où  on  l’a  ren¬ 
contrée  pour  la  première  fois  ;  quelquefois  aussi  les  urines  con¬ 
tiennent  un  peu  de  sang.  —  Une  fois  la  diathèse  séreuse  établie, 
son  diagnostic  est  en  général  facile.  Un  seul  genre  d’hydropisie 
peut  la  simuler  :  c’est  celle  qui  est  due  à  la  maladie  de  Briglit.  On 
conçoit,  en  effet,  que  celle  maladie  puisse  coïncider  avec  l’état  de 
gestation  et  de  puerpéralité;  et  alors  si  les  antécédents  ne  sont 
pas  connus,  ou  si  la  femme  est  infiltrée  pour  la  première  fuis, 
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l’erreur  devient  très-facile.  Ces  deux  hydropisies  ont  ce  caractère 
commun  qu’elles  peuvent  commencer  parles  différentes  parties  du 
corps,  qu’elles  deviennent  très-souvent  générales,  s’accompagnent 
d’urines  albumineuses  ;  mais  l’erreur  ne  serait  pas  de  longue 
durée  ni  préjudiciable  au  irailemenl.  D’ailleurs ,  il  ne  manque  pas 
de  caractères  pour  les  différencier,  si  on  est  à  même  d’observer 
pendant  quelque  temps.  L’œdème  de  la  diathèse  séreuse  est  plus 
résistant,  plus  élastique ,  ne  conserve  pas  aussi  facilement  l’im¬ 
pression  du  doigt.  L’albumine  n’existe  que  passagèrement  et  en 
petite  quantité  dans  les  urines  -,  elle  ne  s’y  retrouve  plus  dès  que 
rinhltralion  est  dissipée;  tandis  que  dans  la  maladie  de  Brigkt  on 
a  beau  triompher  de  l’œdème,  les  urines  n’en  sont  pas  moins  albu¬ 
mineuses.  (Thèses  de  Strasbourg,  1845;  n"137.) 

Voyons  maintenant  les  résultats  auxquels  M.  Cahen  a  été  con¬ 
duit  de  son  côté,  et,  à  ce  qu’il  parait,  sans  connaître  le  travail  de 
M.Thiery.  1°  Chez  les  femmes  enceintes,  il  n’existe  pas  norma¬ 
lement  d’albumine  dans  l’urine  ;  2"  dans  l’œdème  de  la  face  et 
l’anasarque  des  femmes  grosses,  l’urine  doit  être  examinée  avec 
soin  ;  3"  l’état  de  grossesse  paraît  favoriser  le  développement  de  la 
néphrite  albumineuse  aiguë  ;  4“  pendant  la  grossesse ,  la  néphrite 
albumineuse  donne  lieu  â  des  accidents  plus  ou  moins  graves; 
5“  celle  maladie  peut  amener  l’anasarque  ou  des  œdèmes  bien 
distincts  de  ceux  qui  dépendent  d’un  obstacle  au  cours  du  sang 
veineux  ;  6"  elle  cause quelquelnis  l’avortement  ou  l’accouchement 
prématuré,  et  il  importe  de  rechercher  désormais  la  part  que 
celle  maladie  peut  avoir  dans  la  fréquence  de  ces  accidents; 
T  c’est  une  cause  fréquente  à’ éclampsie  ;  8“  dans  l’étude  ultérieure 
de  l’avortement  dit  spontané  et  de  Téclampsie,  Tétat  de  la  sécré¬ 
tion  urinaire  devra  être  soigneusement  étudié;  9“  dès  que  l’exis¬ 
tence  de  la  néphrite  albumineuse  survient  à  une  époque  plus 
ou  moins  avancée  de  la  grossesse,  elle  devra  être  traitée,  dans 
la  majorité  des  cas,  par  les  moyens  applicables  à  l’état  aigu  ou 
chronique  de  cette  maladie  dans  les  autres  conditions  de  la  vie. 
(Thèses  de  Paris,  1846.) 

Pour  peu  qu’on  jette  un  coup  d’œil  sur  ce  qui  précède ,  on  ne 
tardera  pas  à  se  convaincre  que  les  deux  médecins  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer  ont  décrit  un  état  identique  ou  du  moins  très -ana¬ 
logue  :  ainsi  tous  deux  parlent  d’une  hydropisie  générale,  avec 
urines  albumineuses ,  différant  par  de  nombreux  caractères  de 
celle  que  détermine  un  obstacle  au  cours  du  sang  veineux,  hydro- 
pisiequi  peut  donner  lieu  à  des  [accidents  plus  ou  moins  graves, 
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mais  surlout  à  l’avorlement ,  à  l’accouchement  prématuré  et  à 
l’éclampsie.  (Dès  1843,  Robert  John ,  vice-président  de  la  Société 
obstétricale  de  Dublin,  avait  insisté  d’une  manière  toute  particulière 
sur  la  valeur  du  signe  inftltration ,  comme  pouvant  faire  présager 
des  attaques  d’éclampsie.)  Mais  le  dissentiment  commenee  entre 
ces  deux  médecins  sur  la  nature  de  la  cause.  Est-ce  la  néphrite 
albumineuse  ou  bien  la  diathèse  séreuse  qui  est  la  cause  des  acci¬ 
dents  ?  Voilà  ce  qui  nous  paraît  fort  difficile  à  décider.  Sans  doute, 
la  néphrite  peut  exister  pendant  la  grossesse;  et  il  est  à  peu  près 
certain  en  outre  que  les  urines  ne  sont  pas  ordinairement  albumi¬ 
neuses  pendant  sa  durée  ;  mais  qui  ne  sait  que  la  présence  de 
l’albumine  dans  l’urine  est  bien  loin  de  suffire  à  elle  seule  pour 
caractériser  la  néphrite  albumineuse  ?  Et  si ,  comme  l’a  affirmé 
M.  Thiery,  la  présence  de  l’albumine  n’est  que  passagère  dans 
l’hydropisie  dont  nous  nous  occupons ,  on  ne  serait  pas  autorisé 
à  en  faire  un  caractère  pathognomonique.  De  nouvelles  recher¬ 
ches  sont  donc  nécessaires  pour  fixer  l’opinion  des  médecins  sur 
ce  point;  mais  nous  n’en  devons  pas  moins  de  reconnaissance  aux 
deux  observateurs  qui  sont  venus  apporter  de  nouveaux  éléments 
de  solution  à  une  question  aussi  difficile. 

Képhrite  albumiweiisb  {Sur  les  caractères  de  l’urine,  du  sang 
et  du  liquide  des  hydropisies  dans  la  )  ;  par  le  D'  Heller.  —  Dans  cea 
dern  iers  temps,  le  D’’  Bel  1er  a  publ  ié  un  long  mémoire,  dans  lequel  il 
a  consigné  de  nombreuses  recherches  relativement  aux  caractères 
pathologiques  des  liquides  animaux,  dans  la  néphrite  albumineuse. 
Ce  mémoire  offre  le  résumé  le  plus  complet  des  connaissances 
actuelles,  en  ce  qui  touche  les  altérations  du  sang,  de  l’urine,  etc., 
dans  cette  maladie.  C’est  ce  qui  nous  a  engagé  à  en  donner  un  court 
extrait. 

1“  Caractères  de  l’urine.— La  marche  de  la  néphrite  albumineuse 
comprend  trois  périodes  distinctes,  à  chacune  desquelles  corres¬ 
pondent  certaines  modifications  particulières  de  l’urine:  dans  la 
première  ou  période  de  congestion,  ce  liquide  a  une  couleur  rou¬ 
geâtre,  qu’il  doit  à  la  présence  du  sang  ou  du  moins  de  sa  matière 
colorante.  Néanmoins  la  réaction  en  est  ordinairement  acide, 
excepté  lorsque  le  sang  y  est  en  quantité  considérable.  Dans  la 
seconde  ou  période  de  chroniciié,  l’urine  est  plus  pâle,  d'un 
jaune  clair,  ou  de  la  couleur  du  petit- lait;  tandis  que  dans  la 
troisième  période,  l’urine  contient  de  nouveau  du  sang;  mais  elle 
est  alors  fortemenl  alcaline,  ammoniacale  et  d’une  odeur  désa- 
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gri'able.  Dans  cette  période,  le  liquide  des  hydropisies  a  aussi  une 
odeur  putride.  Pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  la  sécrétion 
de  l'urine  est  diminuée  ;  parfois  cependant  la  sécrétion  augmente  ; 
maiscen’esijamais  que  de  courtedurée.  Pendant  la  période  dechro- 
nicité,  l’urine  est  sécrétée  en  plus  grande  quantité  que  dans  toutes 
les  autres.  Aussi  l’œdème  disparalt-il  souvent,  mais  pour  revenir 
üientét.  Dans  la  première  et  dans  la  dernière  période,  les  urines 
sont  souvent  très-peu  abondantes;  les  malades  n’en  rendent  que 
quelques  onces  dans  les  vingt-quatre  heures  ;  et  généralement  elles 
contiennent  un  peu  de  sang. 

Dans  la  première  période,  l’urine,  qui  est  rouge  et  trouble,  laisse 
déposer  soit  un  sédiment  blanchâtre,  au-dessus  duquel  le  liquide 
est  clair  et  d’un  rouge  de  sang,  soit  des  globules  sanguins ,  qui, 
mélangés  au  sédiment,  le  colorent.  La  présence  des  globules  san¬ 
guins  n’est  pas  toujours  la  véritable  cause  de  la  couleur  rouge  de 
i’urine;eHe  est  due  souvent  à  la  présence  de  l’hématosine  seule. 
L’urine  est  acide,  neutre  ou  même  alcaline.  Sa  pesanteur  spécifique 
est  toujours  diminuée.  Dans  la  seconde  période ,  l’urine ,  qui  est 
trouble  et  d'un  jaune,  clair,  laisse  déposer,  en  plus  ou  moins  grande 
quantité,  un  sédiment  brunâtre,  dont  la  couleur  ne  larde  pas  à 
pâlir.  A  cette  époque ,  l’urine  est  acide.  Plus  tard  ,  l’urine  est  sou¬ 
vent  très-pâle,  semblable  à  du  petit-lait,  et  laisse  déposer  un  sé¬ 
diment  blanc,  légèrement  floconneux.  A  cette  époque,  l'urine  de¬ 
vient  très-rapidement  ammoniacale ,  et  cela  beaucoup  plus  vite 
que  l’Urine  brune.  Sa  pesanteur  spécifique  est  également  fort  di¬ 
minuée.  Dans  la  dernière  période,  l’urine  est  d’un  rouge  foncé; 
elle  contient  plus  ou  moins  de  sang,  et  le  sédiment  qu’elle  laisse 
déposer  est  rouge  ou  rouge-brunàtre ,  et  renferme  beaucoup  de 
globules  sanguins.  Cette  urine  est  quelquefois  ammoniacale  au 
moment  de  l’excrétion;  dans  le  cas  coniraire ,  elle  ne  tarde  pas  à 
lèdevenir,aussilôlqu’elleeslenTcpos;  sa  pesanteur  spécifique  est 
beaucoup  plus  considérable  que  dans  les  deux  autres  périodes. 

En  étudiant  sous  le  microscope  les  sédiments  que  l’urine  laisse 
déposer  dans  cette  maladie,  on  reconnaît  que  les  matériaux  dont 
ces  sédiments  sont  formés  peuvent  être  divisés  en  deux  classes,  dont 
la  première  comprend  ceux  dont  l’existence  est  constante  dans  le 
sédiment  de  l'urine,  et  la  seconde  ceux  qui-nc  s’y  trouvent  qu’acci- 
denteilenient.  Les  matériaux  constants  sont:  1“  Vépithélium  pavi~ 
meriteux.  Cet  épithélium  s’y  trouve  toujours  en  grande  quantité  ; 
il  est  surtout  fort  abondant  au  commencement  de  la  maladie;  et 
|e  sédiment  blanc,  qui  se  forme  souvent  en  abondance  à  celte 
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époque, est  presque  entièrement  composé  A’ épithélium  panmenteux. 
Les  cellules  épiihéliaques  n’ont  pas  tout  à  fait  la  même  forme  que 
dans  l’état  normal  ;  leur  ovale  est  presque  arrondi ,  souvent  même 
tout  à  fait  rond,  avec  des  noyaux  très -distincts;  parfois  elles  affec¬ 
tent  la  forme  rhomboïdale.  Ces  cellules  sont  assez  souvent  altérées. 
Elles  peuvent  être  très-volumineuses,  et  contenir  deux  ou  trois  gros 
noyaux  et  plusieurs  nucléoles.  Enfin  elles  peuvent  ne  présenter  au¬ 
cune  forme  régulière ,  et  ressembler  à  des  débris  membraneux  déco¬ 
lorés.  2”  L’épithélium  des  tubes  de  Bellini  :  cet  épithélium  est  ordinai¬ 
rement  en  très-petite  quantité  au  commencement  de  la  maladie, 
époque  à  laquelle  l’épithélium  pavimenteux  est  surtout  fort  abon¬ 
dant;  on  le  trouve  cependant  quelquefois  en  grande  quantité, 
même  dans  la  première  période.  Cetlq  variété  d’épithélium  se  pré¬ 
sente  sous  forme  de  canaux  plus  ou  moins  longs  et  décolorés ,  qui 
sont  pourvus  de  noyaux  jaunes  ou  bruns-jaunâtres ,  de  grosseur 
diverse.  Plus  ces  noyaux  ou  leurs  granules  sont  nombreux,  plus 
les  canaux  paraissent  d’une  couleur  foncée  à  l’œil.  La  recherche 
de  cet  épithélium  dans  le  sédiment  de  l’urine  réclame  beaucoup 
d’attention,  parce  que  ces  canaux  ne  contiennent  souvent  qu’un 
très-petit  nombre  de  granules  bruns ,  surtout  au  commencement 
de  la  maladie,  et  sont  alors  si  minces  et  si  transparents  qu’on  peut 
bien  ne  pas  les  reconnaître.  3“  Champignons  albumineux  {albumin 
pilze).  Ces  champignons  se  développent  dans  l’urine  albumineuse, 
de  même  que  dans  les  autres  liquides  qui  contiennent  de  l’albu¬ 
mine.  Ils  sont  souvent  très-distincts,  surtout  si  l’urine  est  alcaline. 
Ils  se  montrent  sous  forme  de  masses  de  diverses  grosseurs,  et 
ressemblent  assez,  dans  le  commencement,  à  des  colliers  de  perles. 
Sous  un  grossissement  considérable,  on  reconnaît  manifestement 
leur  origine  celluleuse.  Lorsqu’ils  sont  très-abondants  dans  l’urine, 
ce  liquide  a  ordinairement  une  très-forte  odeur  de  moisi.  On 
trouve  de  semblables  moisissures  daris  les  matières  fécales  de  la 
fièvre  typho'ide,  et  dans  les  diverses  formes  de  la  diarrhée.  4“  fiw:- 
bules  muqueux.  Ces  globules  existent  toujours,  en  plus  ou  moins 
grande  abondance.  5“  Les  teÀlales  granuleuses  ou  globules  inflàm- 
matoires,  que  l’on  trouve  particulièrement  dans  la  période  de 
congestion,  et  qui  sont  ou  d’un  jaune  clair  ou  incolores.  6°  Les 
globules  graisseux,  qui  existent  principalement  dans  les  fornies 
chroniques  de  la  maladie. 

Les  matériaux  accidentels  que  l’on  trouve  dans  le  sédiment  de 
l’urine  dans  celte  maladie  sont  ;  les  cristaux  A’ acide  urique i  qui 
sont  pour  la  plupart  incolores ,  rhomboïdaux  ou  tubulaires.  Ces 
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cristaux  se  rencontreot  même  lorsque  l’urine  conlienl  a  peine 
quelques  traces  de  cet  acide.  2°  Vurate  d'ammoniaque.  11  existe 
principalement  dans  les  premières  périodes  de  la  maladie.  3°  Le 
piM. On  voit  souvent  des  globules  purulents,  dans  les  dernières 
périodes  de  la  maladie;  mais  c’est  en  général  dans  les  premières 
périodes  qu’ils  sont  plus  communs.  4"  Les  cristaux  bleus  d’aro- 
glaucine.  Ces  cristaux  se  trouvent  rarement  dans  l’urine  au  mo¬ 
ment  de  son  excrétion  ;  mais  ils  y  existent  souvent  lorsque  ce 
liquide  est  en  repos  depuis  quelque  temps.  Ils  se  présentent  sous 
forme  d’une  masse  cristalline  peu  distincte  de  couleur  bleue.  5“  Les 
cristaux  de  phosphate  ammoniaco  -  magnésien.  Ces  cristaux  se 
montrent  souvent  lorsque  l’urine  est  alcaline,  et  par  conséquent 
lorsqu’elle  contient,  en  même  temps,  6“  du  carbonate  d’ammo¬ 
niaque. 

La  réaction  de  l’urine  est  presque  toujours  acide  dans  cette  ma¬ 
ladie.  Commecetteacidité  est  souvent  très-forte,  sans  qu’on  trouve 
pour  l’expliquer  les  acides  urique  et  hippurique;  et  comme  d’un 
autre  côté  l’urine  est  d’autant  plus  acide  qu’elle  contient  une  plus 
grande  quantité  d’uroxanthine.  Relier  croit  que  c’est  ce  dernier 
produit  qui  est  la  cause  de  l’acidité;  il  en  est  probablement  de 
même  pour  l’urine  des  cholériques.  La  présence  du  sang  dans 
l’urine  rend  ce  liquide  alcalin,  à  moins  qu’il  n’y  soit  qu’en  petite 
quantité.  Dans  les  dernières  périodes,  l'alcalinité  est  due,  en  grande 
partie,  au  développement  du  carbonate  d’ammoniaque. 

La  pesanteur  .spécifique  de  l’urine  varie  beaucoup  dans  la  néphrite 
albumineuse.  Cette  variabilité  est  en  rapport  avec  le  trouble  de  la 
sécrétion  urinaire  et  la  quantité  d’albumine  ou  de  sang  qui  se 
trouve  dans  ce  liquide.  Dans  un  cas.  Relier  l’a  vue  varier  de  1,006 
à  1,048.  En  général  la  pesanteur  spécifique  est  fort  diminuée  dans 
la  période  de  chronicité.  Pour  bien  juger  de  cette  pesanleur  spéci¬ 
fique,  il  convient  de  coaguler  d’abord  par  la  chaleur  le  sang  ou 
l’albumine  qui  peuvent  se  trouver  dans  ce  liquide,  et  de  séparer  le 
coagulum  à  l’aide  du  filtre. 

Parmi  les  substances  si  variées  que  l’urine  contient  dans  la  né¬ 
phrite  albumineuse,  il  en  est  quelques-unes  qui  méritent  une 
description  particulière;  et  d’abord  Vuroxanthine.  Cette  substance 
se  présente  en  solution  comme  une  matière  colorante  jaune;  et, 
comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  c’est  à  sa  présence  seule  ou 
avec  l’acide  urique  que  l’urine  doit  son  acidité.  L’uroxanthine 
existe  consiamment  en  grande  quantité  dans  celte  maladie,  et 
lors(|u’on  précipite  l’albumine  par  l’acide  nitrique  ou  parl’ébulli- 
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tion,  elle  ne  tarde  pas  à  prendre,  soit  immildiatement,  soit  quel¬ 
que  temps  après,  une  couleur  violette.  On  peut  retirer  de  l’albumine 
ainsi  précipitée  l’uroglaucine  et  l’urhodine.  L’uroxanthine  se  trouve 
aussi  dans  le  sédiment  de  l’urine,  surtout  si  ce  liquide  est  alcalin. 
L'albumine  existe  constamment  dans  l’urine  dans  la  népliite  albu¬ 
mineuse.  Sa  quantité  est  lies-variable.  Quelquefois  il  y  en  a  à 
peine  une  (race;  d'autres  fois  et  dans  le  même  cas,  la  quantité  est, 
chez  le  môme  malade,  tellement  considérable  que  toute  l’urine 
peut  être  solidifiée  par  l’acide  nitrique.  Vers  la  fin  de  la  maladie, 
au  contraire,  elle  est  en  très-petite  c|uantité.  Pendant  toute  la  durée 
de  la  maladie,  l’urine,  quelque  ptile  (|u'elle  puisse  être  d’ailleurs, 
renferme  toujours  une  petite  quantité  A’ hèmaiosine.  G’est  ce  dont 
on  peut  s’assurer  en  précipitant  l’albumine:  elle  prend  alors  une 
couleur  plus  ou  moins  bruue,  et  quelquefois  une  teinte  d’un  rose 
tendre.  En  outre ,  on  peut  retirer  directement  l’hématosine  de 
l’albumine  coagulée  et  séchée,  en  la  traitant  par  l’alcool  légère¬ 
ment  acidulé  avec  l’acide  sulfurique.  L’urée  se  retrouve  toujours, 
quoique  parfois  en  petite  quantité,  dans  l’urine;  ['acide  urique  est 
très-abondant,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  au  commencement  de 
la  maladie,  soit  seul,  soit  combiné  à  l’ammoniaque.  Dans  la  deuxième 
et  dans  la  troisième  période,  il  manque  entièrement,  ou  il  n’y 
existe  qu’en  quantité  des  plus  minimes.  Les  matières  extractives 
n’offrent  rien  de  particulier.  Les  sont  très-peu  abondants, 
non-seulement  d’une  manière  absolue ,  mais  encore  par  rapport 
les  uns  aux  autres.  Cette  diminution  des  matériaux  salins  devient 
déplus  en  plus  manifeste  à  mesure  que  la  maladie  marche.  11  finit 
par  n’en  exister  que  des  traces.  Le  chlorure  de  sodium  surtout  ne 
s’y  retrouve  presque  plus.  Viennent  ensuite  les  phosphates  terreux, 
puis  le  phosphate  de  soude,  et  enfin  les  sulfates. 

2“  Caractères  du  san^. —  Le  sang  a  notablement  perdu  de  sa  den¬ 
sité,  par  suite  de  la  déperdition  considérable  d’albumine  (les  sels 
et  les  autres  matériaux  solides  ne  présentent  presque  aucun  chan¬ 
gement).  Ce  liquide  a  l’aspect  naturel:  il  se  coagule  parfaitement , 
et  se  sépare  en  caillot  et  en  sérum.  Le  sérum  est  pûle,  et  sa  pe¬ 
santeur  spécifique  beaucoup  au-dessous  de  l’étal  normal.  Il  con¬ 
tient  de  l’urée  en  très-grande  quantité,  pas  du  tout  de  matière 
colorante  de  la  bile.  La  fibrine  ou  les  globules  sanguins  n’offrent 
rien  de  particulier.  Tout  se  réduit  donc  à  une  diminution  de  la 
pesanteur  spécifique  de  ce  liquide,  par  suite  de  la  diminution  de 
l’albinnine,  et  à  la  présence  d’une  grande  quantité  d’urée.  Au 
reste,  celle  dernière  condition  n’est  pas  propre  ù  la  néphrite  albu- 
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mineuse  seule;  car,  dans  le  choléra  et  dans  l’ischurie,  Turée  existe 

également  en  grande  quantité  dans  le  sang. 

!  S"  Caractères  duUquide  des  hydropisies. — Ce  liquide  est  d’un  jaune 
pâle,  alcalin,  d’une  pesanteur  spécifiiiue  assez  basse.  11  coniient 
de  l’albumine,  mais  en  très-pe(ite  quantité;  ce  qui  le  distingue  du 
liquide  des  autres  formes  de  l’hydropisie,  dans  lesquelles  l’albu¬ 
mine  est  au  contraire  dans  des  proportions  considérables.  On  n’y 
trouve  jamais  de  matière  colorante  de  la  bile,  ce  qui  est  le  con¬ 
traire  dans  les  autres  hydropisies.  Par  le  repos-,  il  laisse  déposer 
un  peu  de  fibrine,  sous  forme  d’uncaillot  lâche, gélatineux.  C’està 
la  présence  et  à  la  décomposition  de  la  petite  quantité  d’albumine 
qu’il  renferme  qu’est  due  l’odeur  d’œuf  pourri,  qu’il  exhale  assez 
souvent;  tandis  que,  dans  le  liquide  des  autres  hydropisies ,  la 
quantité  d’albumine  étant  très-considérable,  elle  ne  se  décompose 
nullement.  On  rencontre  aussi  dans  ce  liquide  du  savon  de  soude 
et  de  la  graisse  non  saponifiable,  en  même  temps  que  des  par¬ 
celles  d’épithélium,  qui  lui  donnent  un  aspect  laiteux,  et  des  sels 
en  grande  quantité,  surtout  du  chlorure  de  sodium,  tiuî  compensent 
les  pertes  que  l’urine  a  faites  sur  ce  point. 

11  résulte  donc  de  ce  qui  précède  que  les  malériaux  constituants 
de  l’urine,  du  sang ,  et  du  liquide  des  hydropisies  restent,  dans  la 
néphrite  albumineuse,  en  rapport  défini  les  uns  avec  les  autres. 
Ainsi  l’eau  qui  devrait  passer  dans  l’urine  se  retrouve  dans  le  li¬ 
quide  des  hydropisies  et  n’existe  plus  dans  le  sang  ;  l’albumine  qui 
manque  dans  le  sang  passe  en  grande  quantité  dans  l’urine,  et  on 
en  trouve  à  peine  dans  le  liquide  des  hydropisies;  enfin  les  sels  qui 
manquent  dans  l’urine  ne  restent  pas  dans  le  sang ,  et  se  trouvent 
tousdans  leliquidedes  hydropisies.  (JrcIdv.fürphysioL  undpathol. 
chemie  und  mUcroscopie.  1846,  t.  2.) 

Vtaiïc  pÉisÉTaANTE  DE  FOiTEiNE  (  übs.  de — ,avcç  fracturc  de 
quatre  côtes,  hernie  du  poumon  et  empyàme,  suide  de  guérison)-, 
parM.  Scharf,  —  Un  jeune  homme  de  16  ans,  se  trouvant  exposé 
aux  attaques  d’un  bœuf  furieux,  fut  enibroché  par  les  cqrnes  de 
celui-ci ,  et  lancé  en  l’air  à  une  grande  hauteur.  Le  jeune  homme 
retomba  sans  connaissance.  M.  Scharf,  qui  le  vit  le  lendemain  ,  le 
trouva  plongé  dans  un  coma  profond  avec  le  délire  et  une  fièvre 
intense,  il  reniarqua  aussi  que  la  respiration  élait  difficile,  su¬ 
perficielle  et  irés-accélérée.  En  approchant  rpreiHe  du  côté  gauche 
de  la  poitrine,  on  entendait  un  râlement  très-fort  qui  ne  cessait 
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pendant  quelques  inslanls,  que  lorsque  le  malade  avait  expectoré 
une  certaine  quantité  de  sang  spumeux.  En  examinant  ce  même 
côté  de  la  poitrine ,  on  découvrit  entre  la  troisième  et  la  quatrième 
côte,  a  2  pouces  environ  du  sternum  et  à  1  pouce  et  demi  au-dessus 
du  mamelon,  une  plaie  largement  ouverte  qui,  à  chaque  inspira¬ 
tion,  et  surtout  à  ch atjue  effort  de  toux,  donnait  issue  à  un  liquide 
sanglant  et  à  de  l’air  qui  sortait  en  sifflant;  Le.  long  du  bord  su¬ 
périeur  de  cette  plaie,  la  peau  paraissait  s’être  rétractée,  car  le 
muscle  grand  pectoral  était  en  partie  à  découvert.  Les  parties  qui 
avoisinaient  la  troisième  et  la  quatrième  côte,  qui  étaient  le  siège 
dédoublés  fractures,  offraient  un  mouvement  pareil  à  celui  d’un 
soufflet;  rejetées  en-dehors  dans  les  mouvements  de  la  respiration  , 
elles  s’enfonçaient  ensuite  profondément  dans  la  cavité  du  tho¬ 
rax.  M.  Scharf  apprit  d’ùn  médecin  qui  avait  donné  les  premiers 
soins,  que  dans  les  deux  heures  qui  suivirent  la  blessure,  le  ma¬ 
lade  avait  rendu  beaucoup  de  sang  par  la  bouche  et  davantage 
encore  par  la  plaie;  que  de  plus,  un  fragment  de  1  demi-pouce  de 
long  de  la  troisième  côte  avait  été  profondément  enfoncé ,  et  qu’une 
portion  de  poumon  du  volume  d’une  noix  avait  fait  hernie,  et 
était  restée  assez  longtemps  étranglée,  mais  que  ces  diverses  lé¬ 
sions  avaient  fini  par  être  réduites  quoique  avec  une  cèrtaine  dif¬ 
ficulté.  fl  ne  pouvait  être  douteux  que  dans  ce  cas,  il  devait  y 
avoir  eu  blessure  d’une  des  intercostales,  et  que  le  poumon  avait 
été  plus  ou  moins  déchiré.  On  fit  praliciuer  alors  une  saignée  de  12 
onces;  on  maintint  la  plaie  et  les  fragments  des  côtes  avec  des 
bandelettes  agglutinatives,  on  prescrivit  des  applications  froides, 
des  lavements  purgatifs,  et  on  administra  une  potion  nitrée;  le 
soir,  le  malade  était  bien  plus  agité  et  plus  mal  que  le  matin.  Le 
coma  persistait,  les  yeux  étaient  vifs,  brillants,  injectés  et  ha¬ 
gards  ;  il  y  avait  des  grincements  de  dents ,  des  vomissemenis ,  et 
deux  personnes  avaient  de  la  difficulté  à  maintenir  le  malade  en 
repos.  Des  sangsues  derrière  les  oreilles ,  des  applications  de  glace, 
et  des  lavements  purgatifs,  amenèrent  un  peu  d’amélioration.  Les 
jours  suivants,  l’état  général  parut  bien  amélioré;  |a  plaie  don¬ 
nait  issue  à  une  telle  quantité  de  matière  séro-sanguinolcnte  ,  que 
les  linges  qui  enveloppaient  le  malade  et  même  son  lit  en  étaient 
mouillés  toutes  les  heures.  Celte  matière  prit  peu  à  peu  l’aspect  du 
pus;  mais  celui-ci  resta  longtemps  fétide.  Le  traitement, qui  avait 
été  exclusivement  antiphlogistique  jusque-là,  fut  abandonné;  on 
donna  au  malade  du  quinquina  ,  et  on  prescrivit  un  peu  de  nour¬ 
riture;  comme  la  toux  persistait  toujours  et  était  fatigante,  on 
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employa  l’opium  et  la  thridace.  Au  bout  de  quatre  semaines,  la 
matière  purulente  qui  sortait  de  la  plaie  était  encore  extrêmement 
fétide.  On  administra'  alors  à  l’intérieur  du  chlorure  de  chaux,  à 
la  dose  de  2  gros.  On  appliqua  sur  la  plaie  des  compresses  imbi¬ 
bées  du  même  liquide,  et  ou  fit  quelques  aspersions  dans  la  cham¬ 
bre  du  malade.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  l’état  du  malade 
s’améliora  beaucoup;  l’appétit  revint,  les  forces  augmentèrent, 
la  toux  diminua,  puis  disparut.  L’écoulement  purulent  diminua 
également,  puis  le  pus  devintde  jour  en  jour  de  meilleure  nature. 
La  cavité  thoracique  était  restée  mate  à  la  percussion  pendant 
tout  le  temps  que  persista  l’épanchement;  elle  redevint  sonore, - 
lorsque  celui-ci  se  dissipa;  le  bruit  respiratoire  reparut  aussi  dans 
le  poumon  qui  avait  été  comprimé  jusque-là.  Le  20  juillet,  la  ci¬ 
catrisation  de  la  plaie  était  complète,  la  respiration  se  faisait  sans 
difficulté;  le  malade  pouvait  se  livrer  à  tous  ses  travaux.  (  Casper’s 
ff-'oc/ienschrift ,  1845 ,  n"  9.  ) 

Corps  étrais&ers  oes  articulations  (Sur  fes);par  le  D’’ 
J.  M.  Blondin.  —  Il  n’y  a  pas  bien  longtemps  que  l’attention  s’est 
fixée  sur  les  corps  étrangers  des  articulations  ;  cependant  ils  avaient 
été  signalés  par  Ambroise  Paré,  en  1518;  parMonro,en  1726; 
et  par  Simson ,  en  1736 ,  sous  le  nom  de  concrétions  cartilagineuses- 
Plus  tard ,  Hunter  les  désigna  sous  le  nom  de  corps  libres  des  arti¬ 
culations,  et  Brodie,  sous  celui  de  substances  cartilagineuses  flot¬ 
tantes  dans  les  articulations  ;  enfin,  c’est  Boyer  qui  leur  a  imposé 
le  nom  qu’ils  portent  aujourd’hui.  Nous  emprunterons  au  travail 
intéressant  de  M.  B.,  des  détails  qui  nous  paraissent  peu  connus . 
Les  corps  étrangers  des  articulations  ontun  volume  variable,  depuis 
la  grosseur  d’un  grain  d’anis  jusqu’à  celle  d’une  noix  ;  leur  nombre 
ne  varie  pas  moins;  ils  sont  en  général  multiples,  quelquefois 
extrêmement  nombreux  (  M.  Malgaigne  prétend  en  avoir  trouvé 
soixante  dans  une  articulation  huméro-cubitale).  Leur  forme  et 
leur  dureté  varient  suivant  leur  nature  ;  ceux  qui  sont  cartilagi¬ 
neux  sont  aplatis,  lisses  et  mous;  ceux  qui,  au  contraire,  sont 
osseux  ou  ostéo-cartilagineux,  sont  de  forme  arrondie,  onctueux 
au  toucher,  mais  très-résistants  ;  parfois  ils  sont  bosselés  ou  angu¬ 
leux;  tantôt  ils  sont  libres;  tantôt  ils  sont  adhérents  ;  en  général  ^ 
ils  se  présentent  sous  l’aspect  d’une  masse  blanchâtre.  Quelquefois 
lobulés,  ils  sont  tantôt  cartilagineux  dans  toute  leur  étendue, 
tantôt  cartilagineux  au  pourtour  et  osseux  au  centre,  tantôt  enfin 
yiitièreme  ni  osseux  et  éburnés.  L’existence  de  ces  corps ,  si  souvent 
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constatée  dans  les  articulations  ginglymoïdales,  est  au  contraire 
extrêmement  rare  dans  les  articulations  orbiculaires,  et  la  science 
ne  possède  aujourd’hui  que  trois  cas  de  ce  dernier  genre,  celui  de 
M.  H.  Boyer,  celui  de  M.  Bonet,  et  un  particulier  à  l’auteur,  (|ue 
nous  avons  placé  plus  bas.  On  trouve  encore  de  ces  corps  étran¬ 
gers  dans  les  articulations  paramphiarthrose.  Les  altérations  ana¬ 
tomiques  des  articulations  où  l’on  constate  la  présence  des  corps 
étrangers  ne  sont  pas  toujours  identiques.  Dans  la  plupart  des  cas, 
les  surfaces  articulaires  sont  dans  un  état  presque  normal;  les  li¬ 
gaments,  les  capsules  fibreuses,  la  synoviale,  et  les  cartilages 
d’incrustation,  n’offrent  aucune  altération  appréciable;  souvent 
même  ,  le  hasard  seul  les  fait  découvrir.  Mais  il  arrive  souvent 
aussi  que  les  surfaces  articulaires  sont  érodées  et  ulcérées,  ainsi 
que  les  cartilages  d’incrustation;  enfin,  il  peut  se  faire  que  l’on 
rencontre  de  nombreuses  altérations  au  dehors  des  surfaces  arti¬ 
culaires,  telles  que  l’hypertrophie  des  extrémités  osseuses,  forma¬ 
tion  d’ostéophytes ,  épaississement  des  ligaments  et  des  capsules 
articulaires,  altération  de  la  membrane  synoviale  (  l’articulation 
de  la  hanche  est  jusqu’ici  la  seule  où  l’on  n’ait  pas  trouvé  ces  corps 
étrangers).  Relativement  aux  causes  de  cette  affection,  l’auteur 
établit:  1“  que  l’âge  viril  et  la  vieillesse  sont  les  plus  propres  à  fa¬ 
voriser  le  développement  des  corps  étrangers  articulaires;  2°  que 
les  professions  qui  réclament  des  marches  outrées,  la  position  à 
genoux ,  sont  aussi  des  conditions  propres  à  les  faire  naître  ;  3“  que 
le  sexe  féminin  et  les  tempéraments  sanguins  et  lymphatiques  y 
sont  plus  prédisposés;  enfin,  4°  que  les  climats  froids  et  humides  et 
l’automne  en  favorisent  ou  en  accélèrent  le  développement.  Quant 
aux  causes  déterminantes,  l’auteur  hésite  entre  les  quatre  ou  cinq 
théories  proposées  dans  ces  derniers  temps;  et,  tout  en  admettant 
la  nécessité  d’une  cause  traumatique,  il  penche  vers  l’existence 
d’une  diathèse.  La  présence  de  ces  corps  étrangers  dans  les  articu¬ 
lations  peut  demeurer  inconnue  au  malade  et  â  plus  forte  raison 
au  médecin;  cependant  il  peut  arriver  qu’un  cWrurgieu  recon¬ 
naisse  cette  tumeur,  quoique  le  malade  ne  s’en  soit  pas  encore 
aperçu.  Quant  aux  symptômes  proprement  dits,  ils  sont  parfois 
peu  notables,  mais  souvent  effrayants  :  une  douleur  légère,  aug¬ 
mentant  insensiblement,  et  s’exaspérant  par  la  mise  en  action  de 
l’articulation  malade;  un  sentiment  de  gêne;  et,  lorsque  ces  corps 
ont  pris  un  volume  et  une  consistance  considérables ,  des  douleurs 
atroces,  allant  jusqu’à  la  syncope ,x’ils  viennent  se  placer  entre 
des  surfaces  articulaires  rapprochées,  comme  au  coude  et  au  gc- 
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nou.  L’articulation  malade  finit  par  être  condamnée  à  un  repos 
complets  et  il  peut  même  survenir  des  complications,  inflam- 
matoires  très -dangereuses.  Au  reste,  le  diagnostic  de  ces  tu¬ 
meurs  n’est  pas  toujours  facile;  il  doit  même  être  tout  à  fait 
impossible  pour  les  articulations  qui  sont  entourées  d’une  masse 
de  muscles  et  de  graisse.  Le  pronostic  de  cette  affection  varie 
suivant  que  ces  corps  sont  libres  ou  adhérents.  Au  reste ,  elle  pré¬ 
sente  en  général  du  danger.  L’auteur  a  passé  en  revue  les  divers 
procédés  qui  ont  été  employés  pour  le  traitement  de  cette  maladie. 
Comme  cette  partie  de  son  travail  ne  renferme  rien  de  particulier, 
nous  n’en  parlerons  pas,  et  nous  terminerons  ce  compte  rendu  par 
une  observation  intéressante  de  corps  étrangers  dans  l’articulation 
huméro-cubitale,  que  l’auteur  a  recueillie.  Cette  observation  est 
relative  à  un  homme  de  63  ans,  qui  avait  reçu,  dix  ans  aupara¬ 
vant,  une  contusion  très-forte  sur  l’épaule,  et  qui  ne  s’était  jamais 
plaint  que  de  douleurs  rhumatismales  erratiques.  Cet  homme  suc¬ 
comba  a  une  pneumonie ,  le  10  décembre  1844.  Ce  fut  par  ha.sard , 
en  préparant  l’articulation  scapulo-humérale,  que  l’auteur,  arri¬ 
vant  sous  l’apophyse  coracoïde,  aperçut  un  corps  globuleux,  du 
volume  d’une  noix.  L’articulation  ouverte,  il  constata  la  présence 
de  quinze  corps  étrangers ,  de  formes  et  de  grosseurs  diverses ,  dont 
deux  seulement  pédiculés.  Il  y  en  avait  trois  autres  dans  la  gaine 
du  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  ;  pas  de  traces  de  la  cou¬ 
lisse  bicipitale;  le  tendon  du  biceps  ,  reçu  dans  une  gouttière 
spéciale,  creusée  sur  une  ostéophyte;  lé  col  anatomique  de  l’humérus 
offrant  un  bourrelet  très-considérable,  à  la  base  duquel,  et  à  .sa 
partie  externe,  on  voyait  deux  ou  trois  Ostéophytes,  du  volume 
et  de  la  forme  d’une  petite  amande  ;  la  surface  articulaire  de  l’hu¬ 
mérus  érodée;  le  reste  de  l’os  épaissi  eide  consistance  éburnée;  là 
tête  seulement  hypertrophiée  et  de  moindre  consistance;  absemé 
presque  complète  du  bourrelet  fibro-cartilaginéux  autour  de  la 
fosse  glénoïde;  l’articulation  acromio- claviculaire  offrant  Une 
concrétion  ossèüse,  aplatie,  triangulaife,  placée  à  sa  partie  supé¬ 
rieure,  et  qu’on  eût  pu  prendre  pour  un  corps  étranger. (Thèses 
de  Monlpellicr,  1845,  n“  69.  ) 


Obstétrique. 

Grossessb  extha-utéSiibie  (/>«  diagnostic  rfc  /«  );  par  M.  Schle- 
sicr.  —  Il  est  des  médecins  qui  regardent  la  grossesse  extra-utérine 
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cottirtie  facilement  reconnaissable;  mais  il  n’en  est  pas  toujours 
ainsi,  et  le  fait  suivant,  où  deux  praticiens  éclairés  se  trompèrent, 
en  est  une  preuve  suffisante. 

Une  dame  de  40  ans  ,  qui  se  croyait  enceinte  pour  la  première 
fois  du  l®’’  septembre  1844  ,  éprouva  dans  les  premiers  jours  dé  dé¬ 
cembre  de  vives  douleurs  pour  lesquelles  elle  fit  appeler  M.  Schle- 
rier.  Celui-ci  trouva  le  ventre  tendu  et  volumineux  comme  il  l’est 
au  einquième  ou  sixième  mois  de  la  grossesse,  mais  très-lympa- 
niqüe.  Du  côté  droit  de  l’abdomen,  on  sentait  une  tumeur  allon¬ 
gée,  globuleuse,  dure  et  d’apparence  inégale,  qui  paraissait  sortir 
de  la  profondeur  de  la  région  inguinale  droite  et  de  la  région  ilia¬ 
que,  et  s’étendait  en  haut  jusqu’au  delà  de  l’ombllic,  d’une  lon¬ 
gueur  de  7  pouees  environ  et  de  la  largeur  de  5  pouces.  Cette  tu¬ 
meur  était  douloureuse  au  loucher,  et  paraissait  assez  mobile. 
Les  seins  élaient  médioerement  développés,  la  sécrétion  laiteuse 
était  établie,  et  les  mamelons  avaient  une  couleur  brunâtre. 
L’examen  par  le  loucher  démontra  que  le  col  utérin ,  qui  avait  la 
forme  qui  lui  est  habituelle  chez  les  femmes  (|ui  n’ont  pas  eu  d’en¬ 
fants,  avait  l’apparence  qu’on  lui  trouve  dans  les  premiers  mois 
de  la  grossesse;  on  ne  pouvait  en  sentir  le  fond  derrière  les  pubis. 
M.  Molin  de  Cotbus,  appelé  en  consultation,  diagnostiqua ,  d’ac¬ 
cord  avec  le  médecin  ordinaire,  une  grossesse  extra-utérine  ova- 
rique.  Des  applications  calmantes  et  des  lavements  firent  dispa- 
l'âilre  les  dôüleüi  s ,  dont  îl  hè  rèstaTt  plus  de  trace  au  bout  de  cinq 
jours.  Pour  empêcher  un  plus  ample  développement  du  fœtus  dans 
l’ovaire ,  et  peut-être  pour  obtenir  sa  mort ,  on  prescrivit  des  fric¬ 
tions  avec  l’onguent  mercuriel,  dont  on  employa  5  onces  en  quatre, 
semaines  sans  déterminer  de  salivation.  Mais  la  sensibilité  de  la 
tumeur  disparut  de  jour  enjour;  son  volume  sembla  diminuer;  la 
tension  de  l’abdomen  diminua  également,  et  la  malade jput  rester 
levée  assez  longtemps.  En  même  temps,  le  col  de  la  matrice  s’était 
développé,  et  son  fond  dépassait  la  symphyse  pubienne,sibien  que, 
au  commencementde janvier,  ilse  faisaitsentir  à  gauche  auniveau 
de  l’ombilic  :  on  pensa  alors  qu’il  avait  bien  pu  également  Se  dé¬ 
velopper  un  fœtus  dans  la  cavité  utérine,  et  cette  opinion  sembla 
être  confirmée  par  des  mouvements  d’èUfant  que  la  malade  sentit 
manifestement  a  gauche  dans  le  courant  du  mois  de  janvier.  La 
santé  de  la  malade  resta  supportable;  la  tumeur  ovarique  n’éprouva 
aucune  modification ,  lorsque  le  6  mai  la  malade  éprouva  les  pre¬ 
miers  symptômes  de  l’accouchement.  Celui-ci  eut  lieu  sans  acci¬ 
dent;  Sëùlément,  à  causé  des  douleurs  continues,  on  fut  obligé 
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d’extraire  la  tête  de  l’enfant  avec  le  forceps.  L’enfant  était  vivant 
et  bien  constitué.  Le  soir  iiiêine  de  l’accouchement ,  la  malade  fut 
pi  ise  des  premiers  symptômes  d’une  fièvre  puerpérale  qui  se  déve¬ 
loppa  bientôt  complètement  en  revêtant  le  caractère  nervoso-ady- 
namique.  Les  lochies  restèrent  très -abondant es ,  mais  extrêmement 
fétides;  la  sécrétion  lactée  ne  s’établit  pas.  Sous  l’influence  des  re¬ 
mèdes  appropriés,  les  accidents  se  dissipèrent,  les  lochies  repri¬ 
rent  leur  odeur  naturelle,  et  au  bout  de  quatre  semaines  la  malade 
put  se  lever.  La  tumeur  ovarique  diminua  rapidement  de  volume, 
et  huit  semaines  après  l’accouchement,  il  ne  restait  plus  qu'un 
corps  dur,  uni  et  presque  indolent,  du  volume  d’une  noix.  ( Cas- 
fier’s  f-f^ochenschrift,  tëib ,  ïi°  i\.) 

Qu’est  devenu  dans  ce  fait  le  foetus  renfermé  dans  l’ovaire?  Il 
est  évident  que  si  M.  Schlesier  ne  démontre  pas  qu’il  n’existait  au¬ 
cune  tumeur  ovarique  avant  la  grossesse,  on  ne  croira  nullement 
à  la  justesse  de  son  diagnostic  :  or,  il  n’en  est  nullement  question 
dans  son  observation.  El  c’est  une  lacune  regrettable,  parce  qu’il 
est  beaucoup  plus  simple  de  supposer  l’existence  d’une  pareille  tu¬ 
meur  d’une  nature  quelconque',  qu’il  ne  serait  facile  d’expliquer 
la  disparition  progressive,  et  enfin  la  résorption  d’un  fœtus  qui 
n’aurait  pas  moins  de  quatorze  à  quinze  semaines  (en  admettant 
que  son  développement  soit  arrêté  à  cette  époque  ). 
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TBAVAUX  ACADÉMIQUES.  —  VARIÉTÉS. 

I.  Académié  de  médecine. 

Discussion  sur  les  causes  de  la  peste  et  des  quarantaines.  —  Pathologie  et 
thérapeutique  des  affections  saturnines.— Corps  étrangers  dans  la  vessie. 
—  Emphysème  sporuané.  — Nouvel  instrument  porte-fil. 

Nous  nous  étions  beaucoup  trop  pressés  d’annoncer  la  prochaine 
conclusion  de  la  discussion  sur  la  peste  et  les  quarantaines:  les 
choses  ne  vont  pas  si  vite  à  l’Académie  de  médecine.  La  discussion, 
qui  d’abord  avait  été  languissante,  n’a  pas  tardé  à  se  ranimer,  et 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE.  369 

nou.s  avons  vu  paraîlre  de  nouveau,  sur  la  brèche,  tous  les  adver¬ 
saires  du  rapport.  Celte  recrudescence  d’efforts  a  paru  surprendre 
beaucoup  la  commission,  mais  bien  à  tort  â  notre  avis;  car  du 
moment  où  en  remaniant  ses’ conclusions  ,  elle  ne  faisait  qu’en 
changer  le  nombre,  sans  en  modifier  le  caractère  et  la  nature, 
du  moment  où  elle  se  refusait  obstinément  à  céder  à  la  voix  de  la 
logique,  il  était  évident  que  les  conclusions  déjè  attaquées  de¬ 
viendraient  de  nouveau  l’objet  de  nouvelles  attaques  plus  vives  et 
plus  acharnées  que  jantais. 

C’est  sur  la  cinquième  conclusion,  relative  à  la  durée  de  l’in¬ 
cubation  de  la  peste,  que  le  débat  s’est  d’abord  animé.  M.  Hamont 
et  M.  Despontes  sont  venus  opposer  à  la  commission  (  qui  avait 
fixé  un  isolement  de  huit  jours  comme  le  terme  extrême,  après 
lequel  la  peste  ne  se  déclare  jamais  hors  des  foyers  épidémiques) 
un  certain  nombre  de  faits  qui  leur  paraissent  établir  que  cette 
incubation  peut  être  de  onze,  de  dix-sepl  et  même'de  vingt  et  un 
jours.  Mais  M.  Prus  n’a  pas  eu  de  peine  à  montrer  qu’aucun  de 
ces  faits  ne  présente  les  garanties  désirables  ;  que,  d’un  autre 
côté ,  l’accord  unanime  de  tous  les  mé.decins  de  l’Égypte  ,  même 
des  contagionisteSj  à  fixer  la  durée  de  l’incubation  à  moins  de 
sept  jours;  que  les  nombreuses  Observations,  faites  dans  les  lazarets 
égyptiens,  résolvent  nettement  la  question  pour  toute  personne 
qui  ne  voudrait  pas  fermer  les  yeux  à  la  lumière  ;  qu’il  ne  s’agis¬ 
sait,  au  surplus,  dans  cette  conclusion,  que  d’une  question  de 
fait,  et  que  la  commission  n’avait  nullement  prétendu  traiter  de 
l’incubation  des  maladies  en  générai,  mais  bien  de  celle  de  la 
peste. 

La  sixième  conclusion  n’a  donné  lieu  qu’à  une  discussion  sans 
intérêt  :  c’est  celle  dans  laquelle  la  commission  exprime  le  vœu 
qu’une  application  éclairée  et  persévérante  des  lois  de  l’hygiène 
vienne,  en  combattant  les  causes  de  la  peste,  prévenir  son  déve¬ 
loppement  dans  les  lieux  qui  lui  donnent  encore  naissance. 

Il  n’en  a  pas  été  de  même  de  la  septième.  On  sait  que  cette  con¬ 
clusion  a  pour  but  de  présenter  l’ensemble  des  mesures  que  la 
commission  croit  utiles  pour  prévenir  la  transmission  de  la  peste 
dans  nos  climats;  on  sait  aussi  que  la  commission  a  décidé  :  1°  la 
création  de  deiix  patentes ,  rteUe  ou  hmie;  2"  l’institution  de  méde¬ 
cins  sanitaires  dans  les  ports  du  Levant;  3"  une  quarantaine, 
comptée  depuis  le  départ,  et  qui  est  de  dix  jours  pour  la  patente 
nette,  de  quinze  jours  pour  la  patente  brute;  4“  dans  le  cas  de 
peste  ou  de  maladie  suspecte  à  bord  ,  une  quaraniaine,  dont  la 
IV'-xii.  24 
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durée  doit  êlte  fixée  par  l’autorité  sanitaire  du  port  d’aitivée; 
5"  enfin ,  la  suppression  de  tous  les  moyens  désinfectants  pour  les 
marchandises ,  et  seulement  le  plombage  ou  l’aéralion  pour  les 
effets  des  voyageurs. 

Au  moUient  ofi  nous  écrivons  céà  lignes ,  l’Académie  n’a  encore 
entendu  que  deuxdiscours;  l’un  de  M.  Gaultier  de  Claubry,  l’autre 
de  M.  Dubois  (d’Amiens),  discours  remarquables  parla  force 
et  la  netteté  de  l’argumentation.  Tous  deüx  ont  demandé  la  sup¬ 
pression  complète  de  la  septième  conclusion  :  M.  Gaultier  de  Clau¬ 
bry,  parce  qüe  l’Académe  Avait  assez  fait,  en  établissant  ce  grand 
principe  que  la  période  d’incubation  de  la  peste  est  limitée  à  un 
très-petit  nombre  de  jours,  et  qu’elle  devait  laisser  à  l’administra¬ 
tion  le  soin  de  formuler  un  projet  de  code  sanitaire;  que,  .surtout, 
l’Académie  devait  se  mettre  en  garde  contre  l’étrange  prétention 
de  la  commission  qui  se  vantait  de  n’êire  pas  logique,  et  qui,  après 
avoir  fixé  la  durée  de  l’incubation  û  huit  jours ,  demande  des 
quarantaines  de  dix  àquinüejours.  Enfin  M.  Gaultier  de  Claubry 
a  protesté  avec  force  contre  le  droit  que  l’on  voudrait  accorder  à 
l’administralioil  sanitaire,  de  fixer  la  durée  de  la  quarantaine. 
M.  Dubois  (d’Amiens)  ne  s’est  pas  borné  à  combptire  les  conclu¬ 
sions  de  la  commission  ,en  ce  qui  touche  son  espèce  de  règlement 
sanitaire,  il  est  entré  franchement,  et  pour  la  seconde  fois,  dans  la 
discussion  des  faits,  sur  lesquels  lâ  coinniission  s’est  basée,  pour 
admettre  et  l’importation  de  la  peste,  et  la  transmission  de  cètte 
maladie.  Suivant  lui,  aucun  des  faits  de  Marseille  ne  mérite  la 
moindre  confiance;  et  c’est  en  présence  d’un  pareil  état  de  choses, 
à  l’époque  où  la  raison  publique  elle- même  exige  impérieuse¬ 
ment  des  réformes  radicales,  en  attendant  le  jour,  peut-être  peu 
éloigné,  où  elle  demandera  l’abolition  complète  de  toutes  ces  insti¬ 
tutions,  que  la  commission,  sous  le  prétexte  de  donner  un  bon  con¬ 
seil  au  gouvernement,  lui  donne  celui,  déplorable  et  tout  a  fait 
compromettant , de  maintenir  dès  mesures  qui  ne  sont  plus  de  noire 
époque. 

Ces  deux  discours  ont  provoqué  des  répliques  de  M.  Mélier  et  de 
M.  Pôlseuillè;  mais  ces  deux  académiciens  n’ont  produit  aucun 
nouvel  argument. 

M.  le  rapporteur  présentera  Sans  doute ,  dans  une  prochaine 
séance,  lâ  défense  complète  de  son  oeuvre. 

M.  ie  D''  Legroux,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section 
de  thérapeutique,  a  donné  lecture  d’un  travail  intitulé /?cc/im7ic.f 
cliniques  sur  (tifféreilts  points  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique 
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de  Vdffectlon  sàtumihè.  Voici  lés  cëticlusiOils  fjili  lèi’ftiltietil  Çe  IM- 
vail  :  1“  {’affecüoh  sMÜrnifié  ést  une  liialdclle  géhérale  et  nOn  «né 
maladie  locale  dü  tube  digestif;  2®  la  Syinpioriiàtôlogie  de  celte 
âffectibh,  malgré  la  pi'édOmihance  frétlüetile  de  la  colique  bt  dé  là 
consüpaiioii,  phénomènes  qui  pedvént  iiianqUer,  âcfcüsé  ütië  per¬ 
turbation  de  l’itihèrvation  et  dé  la  nutrition.  L’ariHlIsfe  ëhimiqiie 
démontre  diiné  léS  organes  dts  malades  qùi  Sucfeombehl  réxislence 
du  plomb,  itiêmé  iptès  deùx  fboiâ  et  dern'i  de  maladie,  comme  cela 
a  eu  lied  Chêi  uh  malade  cachectiqüê  mort  au  boüt  de  cé  tedips, 
après  avoir  subi  dIveCs  tcaltemèhts.  D’üü  aulfecôtë,  rélimioatiort 
du  plomb  absorbé  a  lied  par  la  peaü,  comme  lé  prouve  la  forma¬ 
tion  du  sulfuré  du  plomb,  à  la  surfafce  dé  Cette  membrailè  ,  souS 
l’influence  de  bains  sülfUéeux,  et  éelâ  à  plusieurs  fépriSfes,  malgré 
t’irtleépositibn  de  bains  Sàvdhtieüx  à  l’aidé  désc|uéls  bh'  efitèvé  lé 
sulfalé  déjà  formé.  11  rësdlib  de  ceS  téôis  ofdées  dé  faits  qué  l'af¬ 
fection  satüfüitie  est  tm  empoiso'Htieiilént  èt  îibtf  uitè  névfalgiê , 
et  que,  dans  un  cadtè  hosojoglqu'e,  ellê'dOit  êtfè  fahgéé  parmi  lés 
maladies  nerveuses  ,  mais  a  côté  des  empoisonneménrs;  3®  la  gué¬ 
rison  dé  cette  affection  S’opère  par  dépurai  ton  ;  ellépfcüt  ftlré  spon¬ 
tanée;  d"  le  nombre  el  la  rapidité  des  gUérlsotls  obtérfùés  par 
l’expéctation ,  dans  dés  expëriénbes  faites  sUf  doüze  maïadéS,  doi¬ 
vent  rendre  IfèS-réservë  sur  lés  conclusions  à  tiret  dès  divèrséS 
méthodes  thérapeutiques  ;  â°  lé  traitement  dé  i’affèélion  sâtUrnlUë 
comprend  cinq  indications.  La  première  ést  la  destrUctioii  dii  fOyér 
extérieur  d’intoxièâtion ,  c’ésl-à-diré  lé  néttOyâge  des  Objets,  dés 
vêtements  ;  là  neutralisëiiOrf  dü  plomb  déposé  à  là  sUrfàtè  dé  lâ  ptaù, 
à  l'aide  de  bains  sulfureux.  Sut  fésquels  il  èbnvient  d’insiSlei*, 
même  lohgtëm pS  après  là  guérlsOti  f éetiè  bU  apparenté.  Là  deU xièine 
est  la  déStrUCtiün  du  fbyèr  intérièüé  d’îhimtièâ'tibn,  OU  l'a  neutra¬ 
lisation  et  l'expulsion  du  plomb  déposé  à  la  surface  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse.  L’alun,  les  eaux  sulfureuses,  l’acide  sulfurique 
l’hydrate  de  persulfure  de  fer,  satisfont  à  cêtte  indication;  mais 
l’action  de  ces  moyens  ne  va  pas  au  delà;  ils  sont  prophylactiques 
et  non  curatifs.  La  troisième  indication  est  ëumtôë  t  élie  est 
rigéevers  l’éiiminatioti  dU  plOmb’  absorbé.  Il  s’agit  dë  provoquer 
les  sécrétions  ou  de  les  favoriser.  L’organe  cutané  pourrait  piêter 
un  utile  concours  à  la  thérapeutique;  mais  l’expérience  a  appris 
que  les  résultats  les  plus  prompts  sont  obtenus  par  les  évacuants, 
et  nOtanunent  par  le  traitemenl  de  ta  Charité.  Üne  quairième  indi¬ 
cation  coüsislerait  à  conlre-balàncer  l’action  toxique  du  plomb 
par  des  agents  ou  uné  médication  qui  aurail  une  action  opposée. 
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Pour  la  doctrine  italienne ,  l’opium  serait  précisément  cet  agent  ; 
mais  l’usage  de  ce  médicament,  comme  base  de  traitement  chez 
quelques  malades ,  a  été  loin  de  répondre  à  l’opinion  que  l’école 
italienne  en  a  donnée.  Une  cinquième  indication  surgit  des  états 
morbides  que  l’affection  saturnine  laisse  après  elle ,  et  dont  la  plus 
constante  est  un  état  d’anémie  qui  appelle  l’intervention  des  pré¬ 
parations  ferrugineuses  et  d’un  régime  fortifiant.  Toute  médica¬ 
tion  qui  laisse  de  côté  l’une  ou  l’autre  de  ces  indications  n’atteint 
qu’imparfaitement  le  but.  Les  deux  premières  sont  purement  pro¬ 
phylactiques  ,  et  l’expectation,  avec  elles, fait  à  peu  près  tous  les 
frais  de  la  guérison.  La  troisième,  sans  les  précédentes ,  sans  la 
première  surtout,  expose  aux  récidives.  La  quatrième,  isolée,  a 
le  même  inconvénient,  et  les  guérisons  obtenues  avec  elle  ne  sont 
que  des  effets  d’une  dépuration  spontanée.  Enfin,  sans  la  cin¬ 
quième,  plus  d’une  guérison  laisserait  après  elle  un  état  morbide 
plus  ou  moins  sérieux,  et  une  débilitation  qui  prédispose  singuliè¬ 
rement  aux  récidives  les  ouvriers  qui  reprennent  leurs  travaux  au 
sortir  de  l’hôpitaL 

—  M.  Velpeau  a  présenté  :  1°  au  nom  deM,  Bouchacourt,  l’obser¬ 
vation  d’une  femme  qui  s'était  introduite  dans  la  vessie  un  crayon 
d’un  décimètre  de  longueur,  et  dont  l’extraction  a  présenté  ceci 
de  particulier,  qu’il  a  fallu  introduire  deux  brise-pierres  à  deux 
branches,  le  premier  brise-pierre  ayant  par  hasard  saisi  le  crayon 
en  travers;  2°  au  nom  de  M.  Vitali ,  l’observation  d’un  emphysème 
général  survenu  sans  lésion  extérieure  chez  un  enfant  qui  faisait 
un  effort  pour  se  dégager  des  bras  d’un  autre  enfant;  3"  au  nom 
deM.  Roux,  de  Marseille,  un  nouvel  instrument  porte-fil,  qui 
permet  de  passer  autour  des  os  la  scie  à  chaîne  de  Jeffrey,  et  un 
mémoire  du  même  auteur  sur  l’amputation  de  la  mütchoire. 


IL  Académie  des  sciences. 

Action  thérapeutique  du  chlorure  de  sodium.  —  Opération  de  la  cataracte. 
—  Présence  de  l’arsenic  dans  les  eaux  minérales.  -  Remède  contre  le  mat 
de  mer. 

Les  communications  médico-chirurgicales  qui  ont  été  faites  à 
l’Académie  des  sciences ,  pendant  le  cours  du  mois  dernier,  n’ont 
offert  pour  la  plupart  qu’un  médiocre  intérêt.  Ce  sont  : 

1“  Un  travail  de  M.  Plouviers,  de  Lille,  sur  le  chlorure  de  so- 
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dium  (  sel  marin  )  considéré  comme  fortifiant  et  comme  agent  théra- 
peiUique.  L’auteur  s’est  proposé  de  résoudre  les  trois  questions 
suivantes;  1°  le  sel  marin  peut-il  nuire,  à  trop  haute  dose,  dans 
l’alimentation  ?  2“  Peut-il  donner  des  forces  aux  personnes  affai¬ 
blies,  épuisées  soit  par  des  maladies,  soit  par  d’autres  causes? 
3“  Peut-il  aider  il  l’alimentation,  si  elle  est  insuffisante?  D’après 
des  expériences  faites  sur  lui-même,  M.  Plouviers  a  remarqué  que, 
après  avoir,  pendant  six  semaines,  fait  usage  d’une  cuillerée,  puis 
d’une  cuillerée  et  demie  de  sel  tous  les  matins ,  dans  une  tasse  de 
lait,  il  était  devenu  plus  fort,  plus  dispos,  et  il  avait  gagné  5  kil. 
de  plus  eu  poids.  Mais,  en  continuant  l’usage  du  sel ,  il  n’a  pas 
lardé  à  éprouver  les  symptômes  d’une  pléthore  dont  les  progrès 
se  faisaient  sentir  tous  les  jours  davantage,  et  qui  l’obligea  à 
le  cesser.  Ces  premiers  résultats,  obtenus  sur  lui-même,  l’ont 
engagé  à  multiplier  et  à  varier  ses  expériences;  et  il  a  été  conduit 
à  reconnaître  que  le  sel  marin  est  un  puissant  fortifiant,  un 
digestif  d’une  haute  importance;  que  c’est  enfin  un  modificateur, 
un  dépuraleur  du  sang,  dont  l’action  bienfaisante  n’est  pas  appré¬ 
ciée  autant  qu’elle  devrait  l’être,  et  qui  peut,  en  cas  d’insuffisance 
d’aliments,  être  un  coadjuteur  utile  pour  l’alimentation.  Les  con¬ 
clusions  de  ce  travail  sont:  1"  que  le  chlorure  de  sodium,  pris 
à  haute  dose,  par  des  personnes  d’un  tempérament  sanguin  ou 
apoplectique,  est  nuisible  ;  2“  que,  au  contraire,  chez  les  personnes 
affaiblies,  sans  cependant  être  malades ,  il  est  d’une  incontestable 
utilité;  3"  qu’il  peut  devenir,  chez  les  ouvriers  et  les  malheureux, 
ün  supplément  de  nourriture,  pris  à  doses  fractionnées  et  associé 
aux  aliments. 

2"  Un  mémoirede  M.  Guépin,  deNantes,  sur  les  moyens  de  réduire 
de  plus  de  moitié  le  chiffre  habituel  des  insuccès  dans  les  opérations 
de  cataracte.  Suivant  ce  médecin,  l’abaissement,  légèrement  mo¬ 
difié  selon  les  circonstances,  peut  donner  plus  de  dix  succès  contre 
un  insuccès ,  même  en  opérant  des  personnes  indociles  et  impru¬ 
dentes,  ou  de  mauvais  cas.  Aussi  doit-il  être  employé  comme  mé¬ 
thode  générale,  afin  de  ne  pas  intéresser  l’iris,  la  choroïde  ou  les 
procès  ciliaires.  L’opération  sera  faite  avec  une  aiguille,,  coudée  S 
peu  près  A  angle  droit,  et  le  coude  sera  toujours  présenté  à  l’iris 
et  à  la  choroïde  une  fois  l’aiguille  introduite  dans  l’œil ,  afin  d’é¬ 
viter  le  tremblement  consécutif  de  l’iris  et  l’amaurose.  L’aiguille 
sera  introduite  dans  l’œil,  A  3  millimètres  de  la  cornée,  un  peu 
au-dessus  du  plan  de  l’axe  des  yeux  ;  le  cristallin ,  quand  faire  se 
pourra,  sera  conduit,  avec  sa  capsule ,  dans  le  corps  vitré  ;  la  face 
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antérieure  détiendra  inférieure  et  la  face  postérieure  spra  tournée 
vers  la  partie  supérieure  de  l’œil.  Si  le  cristallin  est  mou ,  il  sera 
broyé  sur  place;  et  huit  ou  dix  jours  plus  tard,  â  l’époque  où  l’ir¬ 
ritation,  procJuite  par  |a  pi(|ùre  de  l’aiguille,  sera  dissipée,  on  le 
broiera  de  pouveap,  et  l’on  pourra  procéder  à  une  ponction,  dcs- 
tjijée  à  faire  sortir  (je  l’œil  ses  principales  parties.  Cette  ponction 
sera  faüe  prés  du  cercle  de  la  cornée,  avec  un  couteau  à  lame 
éiroite.  Elle  pourra  nécessiter  une  seclion  de  5  à  7  millimètres  de 
long;  mais  l’on  évitera  dose  placer  au  point  de  jonction  de  la 
cornée  et  de  la  sclérotique,  de  peur  de  voir  survenir  une  hernie 
de  l’iris.  Dans  les  cataractes  compliquées  d’iritis  avec  atrésie  pu¬ 
pillaire,  complète  ou  incomplète,  l’opération  delà  pupille  artifi¬ 
cielle  pi'écédera  celle  de  la  cataracte,  qu’elle  rendra  plus  sûre  et 
plus  facile ,  en  pi  rmeiiant  de  voir  les  mouvements  de  l’aiguille. 

3“  lin  travail  de  M.  Figuier,  sur  la  présence  de  V  arsenic  dans  les 
eaux  minérales.  On  sait  qu’un  chimiste  allemand ,  M.  Valchner, 
a  annoncé,  dans  ces  derniers  temps,  que,  ayant  découvert  des 
traces  d’arsenic  dans  presque  tous  les  oxydes  de  fer,  il  avait  eu  l’idée 
de  chercher  ce  métal  dans  les  dépôts  ocreux  des  eaux  minérales 
acidulés,  et  qu’il  avait  réussi  à  y  constater  la  présence  de  l’arsenic 
et  du  cuivre.  Ce  fait  a  donné  lieu  à  beaucoup  de  recherches ,  de  la 
part  des  chimistes  et  des  njédecins.  Disons  d’abord  que  M.  Flapdin, 
qui  a  répété  les  expériencesde  M.  Valchner,  et  qui  a  opéré  sur  les  eaux 
de  Passy,  est  arrivé  à  ce  résultat  :  que  cette  dernière  eau  minérale 
ne  contenait  aucune  trace  d’arsenic;  mais  il  importait  de  recher¬ 
cher  ce  métal  dans  les  sources  où  il  avait  été  primitivement  si¬ 
gnalé:  c’est  ce  qu’a  fait  M.  Figuier.  Il  a  soumis  à  l’analyse  chi¬ 
mique  500  grammes  environ  du  résidu  de  l’évaporation  spontanée 
de  la  grande  source  de  Vjesbaden.  Il  résulte  évidemment  de  ces 
recherches  que  l’arsenic  existe  en  quantité  notable  dans  ce  résidu, 
et  qu’il  y  est  à  l'état  d’arsénitc  de  fer  insoluble;  tandis  que,  clans 
l’eau  mipéi’aje,  il  se  trouye  très-probablement  à  l’état  d’arsénite 
de  soude,  M.  Figuier  a  cherché  à  déterminer  quelle  est  la  propor¬ 
tion  d’arsenic  que  renferme  l’eau  minérale  de  Viesbaden.  Cette 
proportion  est,  d’après  ses  calculs,  de  0,163  d’acide  arsénieux, 
pour  359  litres  d’eau ,  ou  mieux  de  0,045  d’acii.le  pour  100  litres 
d’eau  ;  ce  qui  forme  encore  une  dose  médicamenteuse  suffisamment 
énergique.  Ainsi  s’explique  comment  des  eaux  minérales ,  qui,  au 
point  de  vue  chimiciue ,  pe  paraissaient  pas  différer  de  l’eau  de 
puits,  prpduiseut  des  effets  thérapeutiques  très  -  remarquables , 
et  peuvent  modifier  notablement  l’économie  à  la  longue. 
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4"  Unfi  note  de  M.  Jobard  (de  Bruxelles)  dans  laquelle  11  pro¬ 
pose  un  remède  contre  le  mal  de  mer.  M.  Jobard  pense  que  le  mal 
de  mer  est  causé  par  le  soulèvement  de  la  masse  des  intestins,  qui 
jouissent  d’une  assez  grande  mobilité  dans  la  cavité  abdominale, 
pour  aller  chatouiller  le  diaphragme,  et  provoquer  le  hoquet  vo¬ 
mitif,  en  même  temps  qu’ils  compriment  le  foie,  et  forcent  la 
vésicule  du  fiel  à  verser  son  contenu  dans  l’estomac,  qui  le  rejette 
à  l’instant.  C’est  sur  cette  théorie,  plus  que  problématique,  que 
l’auteur  a  fondé  le  traitement  préservatif  qu’d  emploie  contre  le 
mal  de  mer.  Ce  traitement  n’est  autre  qu’une  ceinture,  serrée  à  la 
base  du  thorax,  avec  la  précaution  de  ne  pas  comprendre  l’estomac 
sous  la  ligature.  Cette  ceinture  doit  d'abord  être  modérément 
serrée,  puis  de  plus  en  plus,  si  cela  devient  nécessaire,  il  faut  que 
la  ceinture  ne  corresponde  pas  au  milieu  ou  à  la  partie  inférieure 
de  l’abdomen;  car  autrement  on  ne  réussirait  pas.  M.  Jobard 
affirme  que  l’expérience  a  pleinement  confirmé  l’efficacité  de  ce 
nouveau  moyen. 


111.  Notice  sur  Auguste  Bérard. 

Une  des  pertes  qui  sont  venues,  dans  ces  derniers  temps,  le  plus 
surprendre  et  affliger  le  corps  médic.il,  est  sans  contredit  celle  de 
M.  Aug.  Bérard.  L’impression  pénible  qu’a  excitée  de  toutes  parts 
la  mort  prématurée  de  ce  professeur  et  de  ce  praticien  si  re¬ 
commandable  sera  sûrement  longue  à  s’effacer.  Quelles  pensées 
amères  et  tristes  ne  fait  pas  naître  cette  fin  si  rapide  et  si  inat¬ 
tendue,  à  un  âge  où  l’expérience  et  la  maturité  s’apprêtaient  à 
couronner  les  travaux  de  la  jeunesse,  au  momentoù  lejeune  pro¬ 
fesseur,  honneur  et  espoir  d’une  intéressante  famille,  commençait 
a  recueillir  le  fruit  de  ses  persévérants  efforts!  Notre  infortuné 
collaborateur  ne  laissera  pas  sans  doute  un  de  ces  noms  glorieux 
qui  passent  dans  l’avenir  aux  premiers  rangs  :  il  n’a  pas  assez  vécu 
pour  conquérir  cette  palme  que  de  plus  longues  années  lui  auraient 
peut-être  acquise;  il  a  toutefois  marqué  son  passage  par  des  tra¬ 
vaux  utiles ,  et  son  souvenir  devra  se  conserver  et  se  transmettre 
comme  celui  d’un  homme  laborieux  et  bien  doué,  Arrivé  â  une 
époque  où  les  succès  sont  le  prix  de  luttes  opiniâtres,  on  peut  dire 
que  A.  Bérard  a  été  essentiellement  l’homme  des  concours  :  c’est 
pour  eux  qu’il  a  travaillé  longtemps;  c’est  par  eux  qu’il  s’était 
élevé  à  une  position  vivement  ambitionnée.  Son  exempte  et  l’his- 


376  BULI.ETI1N. 

toire  de  sa  vie  pourront  donc  servir  à  ceux  qui  voudraient  appré¬ 
cier  cette  institution  par  l’étude  des  hommes  sur  lesquels  elle 
peut  avoir  eu  le  plus  d’influence.  C’est  à  ce  point  de  vue  surtout 
que  nous  allons  essayer  de  rappeler  les  traits  principaux  qui  ont 
caractérisé  Aug.  Bérard  comme  professeur,  comme  chirurgien  et 
comme  auteur. 

Dès  le  début  desa  carrière,  A.  Bérard  se  dirige  vers  l’enseignement, 
et  entre  dans  la  voie  des  concours ,  sous  le  patronage  de  son  frère 
aîné,  le  professeur  Ph.  Bérard,  qui,  par  les  mêmes  moyens,  par  les 
mêmes  luttes,  mais  plus  rapidement,  avait  emporté  la  chaire  de  phy¬ 
siologie  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Nommé  successivement 
aide  d’anatomie ,  prosecteur,  agrégé  de  la  Faculté ,  et  chirurgien  au 
Bureau  central,  il  se  fait  remarquer  dans  ces  concours  dont  il  sort 
vainqueurpar  une  grande  facilité  d’élocution,  une  mémoire  facile  et 
bien  ornée,  un  esprit  droit  et  méthodi([ue.  Ce  futainsi  que  de  bonne 
heure  il  marqua  sa  place  à  la  Faculté  de  médecine,  où  le  faisaient 
désigner  en  outre  de  bonnes  leçons  faites  comme  professeur  parti¬ 
culier,  soit  à  l’Ecole  pratique ,  soit  dans  les  hôpitaux.  La  chaire  de 
clinique  chirurgicale  de  la  Pitié  lui  échut  en  partage  en  1843  après 
six  concours,  dans  chacun  desquels  il  avait  déployé  des  ressources 
et  un  talent  remarquables  pour  les  épreuves  de  ce  genre. 

Ce  que  A.  Bérard  était  dans  son  enseignement,  il  l’était  aussi 
dans  les  discussions  académiques  et  dans  celles  des  sociétés  sa¬ 
vantes  aux  travaux  desquels  il  participait.  Toujours  réservé ,  il 
prenait  surtout  la  parole  pour  éclairer  les  questions  obscures,  et  il 
y  parvenait  aisément  par  la  lucidité  de  son  exposition  et  l’étendue 
de  ses  connaissances.  Bérard  était  peut-être  de  tous  les  hommes  de 
notre  époque  celui  qui  connaissait  le  mieux  les  travaux  de  la  chi¬ 
rurgie  contemporaine  ;  il  les  avait  approfondis;  son  expérience  les 
avait  appréciés .  et  en  toute  occasion  il  pouvait  et  les  faire  con¬ 
naître  et  les  juger  sûrement. 

Comme  chirurgien ,  A.  Bérard  s’était  formé  à  là  pratique  d’abord 
à  l’hôpital  Saint-Antoine,  puis  successivement  à  l’hôpital  du  Midi, 
à  Necker  et  à  la  Pitié.  Il  se  disliguait  au  lit  du  malade  par  une 
grande  précision  dans  le  diagnostic,  et  beaucoup  de  sagesse  dans 
l’étude  des  indications  et  dans  l’emploi  des  moyens  thérapeutiques. 
Opérateur  habile,  il  n’abusait  cependant  pas  de  son  talent,  et  ne 
recourait  au  bistouri  qu’après  avoir  épuisé  toutes  les  ressotirces , 
et  bien  pesé  toutes  les  circonstances  de  la  maladie.  Nourri  des 
écrits  de  ses  devanciers  et  de  ses  contemporains,  dont  son  heureuse 
mémoire  •retrouvait  toujours  les  détails  nécessaires  pour  les  cas 


A.  BÉRAUU. 


377 


difficiles,  guidé  enfin  par  ses  observations  personnelles  déjà  nom¬ 
breuses  ,  Bérard  avait  en  lui  tous  les  éléments  propres  à  faire  un 
praticien  consommé ,  en  même  temps  qu’un  professeur  de  cli¬ 
nique  remarquable.  Pourquoi  faut-il  que  tant  de  ressources  aient 
été  si  tôt  perdues,  si  tôt  anéanties!  Depuis  déjà  quelque  temps, 
Bérard  manquait,  au  lit  des  malades  comme  dans  ses  leçons,  de  celte 
verve  et  de  cette  ardeur  qui  font  l’éminent  professeur  de  clini¬ 
que.  Si  la  mémoire,  le  Jugement  et  la  dextérité  ne  lui  faisaient  pas 
défaut,  on  ne  trouvait  plus  çbez  lui  ce  feu  sacré  de  l’homme  qui  se 
passionne  pour  sa  profession ,  cet  entrainement  qui  fait  aimer  la 
science,  cet  accent  persuasif  qui  excite  au  travail.  Faut-il  donc 
croire  que  cette  intelligence  remarquable,  fatiguée  par  les  travaux 
de  concours  souvent  répétés ,  s’était  usée  et  comme  attiédie  avant 
l’ûgePOu  bien  cette  belle  organisation  était-elle  minée  sourdement 
par  un  mal  qui  la  refroidissait  avant  de  l’éteindre? 

Comme  auteur,  A.  Bérard  possédait  les  qualités  que  nous  trou¬ 
vions  tout  à  l’heure  dans  sa  diction,  c’est-à-dire  que  tous  ses  écrits 
brillent  par  la  méthode  et  la  clarté.  Quelques-uns  renferment  un 
exposé  net  et  précis  de  nos  connaissances  sur  certains  points  :  tels 
sont  surtout  ses  thèses  pour  le  professorat  ;  d’autres  consacrent 
une  découverte  ou  une  vérité  nouvelle  :  tel  est  par  exemple  le  pre¬ 
mier  de  ses  écrits,  sa  Ihèse  inaugurale  (Paris,  1829),  où  il  décrit 
une  maladie  jusqu’alors  peu  étudiée  en  France,  la  tumeur  blanche 
des  articulations  qui  unissent  les  deux  premières  vertèbres  entre  elles 
et  avec  l'occipital. 

Les  six  thèses  qu’il  a  composées  pour  les  concours  ont  été  lues 
avec  avidité  et  resteront  comme  des  modèles  en  ce  genre  par  l’éten¬ 
due  des  travaux  qui  y  sont  résumés,  et  la  clarté  de  l’exposition. 
Nous  rappelons  ici  leurs  titres  :  Des  causes  qui  retardent  ou  em¬ 
pêchent  la  consolidation  des  fractures-,  1833  (concours  pour  une 
chaire  de  pathologie  externe).  —  Des  divers  engorgements  du  testi¬ 
cule;  1834  (chaire  de  clinique  exlerne.)— Du  diagnostic  dans  les  ma¬ 
ladies  chirurgicales;  1836  (chaire de  clinique  externe).— Awwtoe 
et  développement  des  poumons  ;  1836  (concours  pour  la  chaire 
d’anatomie).  —  Des  opérations  que  réclament  les  tumeurs  de  la 
région  parotidienne;  1841  (pour  la  chaire  de  médecine  opératoire). 
—  Diagnostic  différentiel  des  tumeurs  du  sein;  1842  (concours  de 
clinique).  —  Ajoutons  en  outre  sa  thèse  pour  l’agrégation  :  De 
corporibus  extraneis  in  tractu  aeris  ndmissis.  Paris,  1831)... 

A  côté  de  ces  écrits  nous  placerons,  comme  destinés  encore  à 
retracer  surtout  l’étal  de  la  science,  ses  nombreux  articles  du  Dic^ 
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lionnaire  de  médecine,  tous  trop  connus  pour  qu’il  soit  ntScessairc 
de  les  énumérer. 

Une  série  de  mémoires  originaux  ont  encore  été  putUés  par  lui 
dans  les  divers  recueils  périodiques,  et  ceux-là  présentent,  pulre  la 
méthode  qui  domine  toujours,  des  idées  et  des  vues  thérapeutiques 
nouvelles.  11  a  particulièrement  enrichi  notre  collectiondes  travaux 
suivants  ;  Ménioire  sur  l'appareil  inamovible  dans  le  traitement  des 
fractures  {Jicliiv.  gén.  de  méd.,  2“  série,  tom.  Il  et  111).  —  Ablation 
(l'une  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère  à  l'aide  de  seize  couronnes  de 
trépan  (ihid.,  tom,  IH).  —  Mémoire  sur  la  stapbyloraphie  (ici.,  t.  IV), 
dans  lequel  il  propose  deux  modifications  importantes  pour  celle 
opération,  l’une  eonsistani  à  aviver  de  haut  en  bas,  l'autre  à  passer 
les  fils  d’avant  en  arrière.  —  Mémoire-sur  l'emploi  de  Veau  froide 
comme  antiphlogistUjiue  dans  le  traitement  des  maladies  chirurgicales 
(2®  série,  t.  VII).  L’un  des  premiers,  A.  Bérard  a  insisté  sur  les  irri- 
gaUons  continues,  qui,  adoptées  depuis  par  presque  tous  les  chirur¬ 
giens,  ont  rendu  de  si  grands  services.  —  Mémoire  sur  le  rapport 
qui  egiiste  entre  la  direclion  du  conduit  nourpicier  des  os  longs  el  l'ordre 
suivant  lequel  les  épipkyses  se  soudent  (id.,  t,  VU). —  Note  sur  une 
nouvelle  forme  d'anévrysme  variqueux  (4®  série,  t.  VU).  Traite¬ 
ment  d'un  cas  de  fistule  vésico-vaginale  par  l'oblitération  du  vagin 
(UL,  t.  IX). 

I!  a  inséré  dans  la  Gazette  médicale  de  Paris  :  Mémoire  sur  les  ré¬ 
trécissements  organiques  du  rectum  (1839),  en  collaboration  avec 
M.  Maslieurat-Lagémard. —  Traitement  des  tumeurs  éreeliles {{Sii). 
—  Traitement  (les  variées  par  le  caustique  de  Pieniie  (1841). 

A.  Bérard  avait  encore  publié  divers  travaux  moins  importants 
dans  quelques  autres  recueils,  entre  autres  un  mémoire  sur  le  trai- 
tementdela  kératite  vasculaire,  dans  le  Bullelinjliérapcutique  (1843); 
un  autre,  sur  l'extirpation  de  l'adl,  a  été  lu  récemment  à  la  séance 
solennelle  de  la  Société  de  médecine. 

Ou  sait  enfin  que  A-  Bérard  avait  entrepris  avec  M.  DenonviUiers 
la  publieation  d’un  ouvrage  complet  de  chirurgie  sous  le  titre  de 
Compenégum  de  chirurgie  pratique.  Le  com  tnencement  de  cet  ouvrage 
est  de  nature  à  en  faire  vivement  désirer  la  continuation  et  la  fip. 
Nous  ne  doutons  pas  que  le  zèle  et  le  talent  du  collaborateur  qui 
reste  ne  suppléent  au  vide  immense  laissé  par  le  collaborateur 
perdu. 

Aug.  Bérard  était  né  à  Angers  en  1892.  Il  est  mort  St  Paris  Ip 
i4  octobre  dernier. 
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Bcühcrches  anatomo-pathologiques  et  cliniques  sur  quelques  maladies 

de  l'enfance;  par  M.  LKCE.xDitii.  Paris,  1846;  1  vol.  in-8°,  450  pp. 

Chez  Masson. 

Bien  que  les  ouvrages  sur  la  palhologie  des  enfants  se  soient 
beaucoup  mullipliits  dans  ces  dernières  années ,  le  public  médical 
ne  s’en  est  pas  montré  fatigué,  parce  que  chacun  sent  combien  il 
est  importattl-  d’étudier  aussi  profopdéipent.  que  possible  les  mala¬ 
dies  du  premier  ftge,  qui  sont  généralement  fort  graves,  et  dont  le 
diagnostic  présente  fréquemment  les  plus  grandes  difficultés.  Nous 
ne  doutons  pas  que  les  recherches  anatomo-pathologiques  publiées 
aujourd’hui  par  M.  Legendre,  ne  reçoivent  à  leur  tour  l’accueil  le 
plus  favorable,  car  elles  sont  l’œuvre  d’un  observateur  exact  et 
consciencieux,  et  le  résultat  d’un  nombre  considérable  de  faits 
dont  |a  valeur  est  incontestable.  A  tous  ces  titres,  cet  quvage  mé¬ 
rite  que  nous  en  rendions  çoippte  avec  quelques  détails. 

Ce  volume  se  compose  d’une  série  de  mémoires  sur  des  affec¬ 
tions  diverses.  On  sait  que,  pour  plusieurs  raisons  ,  nous  aimons 
mieux  celte  naaiiière  de  publieriez  recherches  cliniques,  que  celle 
qui  consiste  à  les  faire  entrer  dans  des  fruités  complets.  De  cette 
manière,  en  effet ,  on  ne  parle  que  de  ce  qu’on  a  bien  vu  par  soi- 
même;  on  peut  donner  toute  l’extension  nécessaire  aux  points  im¬ 
portants,  et  on  ne  risque  pas  d’émeltre  û  son  insu  des  opinions 
plus  ou  moins  contestables.  Aussi ,  bien  que  nous  reconnaissions  la 
grande  valeur  de  quelques  traités  des  maladies  des  enfants,  et 
que  notre  opinion  soit  bien  connue  ft  cet  égard ,  ne  cesserons-nous 
jamais  d'encpurflger  les  observateurs  fi  entreprendre  des  recher¬ 
ches  sur  des  questions  bien  limitées  et  il  publier  le  résultat  de  leurs 
observations  dans  tous  ses  détails,  en  faisant  usage  de  la  méthode 
analytique  et  numérique,  sans  s’inquiéter  autrement ,  qu’ii  titre  de 
renseignement,  de  cq  qu'ont  pu  dire  les  autres,  et  sans  s’occuper 
des  points  qui  n’auraienl  pas  été  soumis  û  leurs  observations  :  c’est 
là, la  vraie  manière  de  procéder  aux  recherches  cliniques.  Il  faut 
s’allaçjier  d’abord  à  faire  bien  connaître  ce  qu’on  a  vu  ;  puis ,  si  l’on 
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veut,  comparer  ses  résultats  avec  ceux  des  autres.  Viennent  ensuite 
lesauteursqui,  se  proposant  de  faire  des  traités  généraux ,  trouvent 
dans  ces  recherches  les  documeiiis  les  plus  précis,  et  doivent  être 
seuls  chargés  de  faire  un  tout  avec  les  fragments  empruntés  aux 
divers  investigateurs.  Que  si,  au  contraire,  on  veut  toujours  pro¬ 
duire  des  articles  généraux  et  des  traités  complets ,  il  y  aura  né¬ 
cessairement  de  nombreux  points  sur  lesquels  les  idées  les  plus  er¬ 
ronées  se  perpétueront  par  une  transmission  continuelle  de  l’un  à 
l’autre,  comme  cela  a  eu  lieu  jusqu’à  présent.  Les  points  sur  lesquels 
M.  Legendre  a  fait  ses  recherches  ont,  du  reste,  une  importance 
réelle,  et  méritaient  bien  qu’il  s’en  occupât  exclusivement.  Nous 
allons  chercher  à  les  faire  connaître  à  nos  lecteurs,  en  regrettant 
que  les  b  inie.s  d’un  article  de  bibliographie  ne  nous  permettent 
pas  de  les  analyser  avec  tous  les  .détails  nécessaires. 

Dans  son  premier  mémoire  {Etudes  sur  les  formes  de  la  méningo- 
céphalite  luberadeuse) ,  M.  Legendre  s’occupe  de  tous  les  points  de 
l’histoire  de  celle  affection  nouvellement  connue,  et  néanmoins 
déjà  décrite  par  un  grand  nombre  d’auteurs  sous  les  noms  de  iik;- 
ningite  tuberculeuse  ou  granuleuse,  d’affection  tuberculeuse  de  la 
pie-mère,  etc.  Dès  queMM.  Rufz  et  Gherard,  dans  leurs  recherches 
si  intéressantes,  eurent  fait  connaître  l’existence  de  la  maladie,  les 
médecins  qui  s’occupent  des  affections  de  l’enfance  s’empressèrent 
de  l’étudier, et  il  semblait  qu’il  restât  bien  peu  de  chose  à  faire  sur 
elle,  tant  les  travaux  avaient  été  faits  avec  soin  et  exactitude. 
M.  Legendre  a  montré  qu’il  y  avait  encore  des  points  de  vue  nou¬ 
veaux  qui  ne  manquent  pas  d’intérêt  à  beaucoup  près.  11  a  surtout 
insisté  sur  une  circonstance  qui  lui  a  paru  capitale,  et  à  l’aide  de  la¬ 
quelle  il  a  été  établi  deux  formes  distinctes  de  méningo-encéphalite 
tuberculeuse.  La  première  de  ces  formes  s’observe  chez  les  enfants 
affectés  de  celte  méningite  dans  le  cours  d’une  bonne  santé  appa¬ 
rente;  elle  est  remarquable  par  la  régularité  avec  laquelle  se  pro¬ 
duisent  et  se  succèdent  les  symptômes  caractérisiiques  de  la  ma¬ 
ladie.  La  seconde  se  manifeste  chez  les  sujets  qui  présentent  déjà 
des  signes  de  phthisie  pulmonaire  ;  elle  est  beaucoup  moins  régu¬ 
lière;  quelques-uns  des  symptômes  peuvent  manquer;  d’autres  se 
manifestent  d’une  manière  insolite  à  une  époque  qui  n’est  pas  celle 
de  leur  apparition.  Ces  espèces  d’anomalie  sont  telles ,  que  M.  Le¬ 
gendre  est  tenté  de  faire  des  variétés  diverses  de  cette  seconde 
forme. 

Le  point  sur  lequel  M.  Legendre  appelle  spécialement  l’attention 
a  une  importance  réelle,  et  le  fait  n’est  pas  contestable;  il  avait 
déjà  été  signalé  par  d’autres  auteurs,  et  notamment  par  MM.  Ril- 
liet  et  Barthez,  mais  non  avec  la  même  insistance;  peut-être  même 
lui  reprochera-l-on  d’avoir  accordé  une  valeur  un  peu  trop  grande 
à  cette  manifestation  différente  de  l’affection,  suivant  certains  cas 
déterminés.  Pour  nous,  nous  croyons  que  la  distinction  admise 
par  lui  n’est  pas  sans  utilité  pour  le  diagnostic. 

Le  second  mémoire  a  pour  sujet,  les  hémorrhagies  dans  la  cavité 
de  l’arachnoïde.  M.  Legendre  ne  parle  pas  de  ces  hémorrhagies  qui 
ayant  toujours  pour  siège  les  méninges,  forment  un  foyer  san¬ 
guin  dans  les  mailles  de  la  pie-mère  et  sous  l’arachnoïde;  sans 
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doute  qu’il  n’en  a  pas  trouvé  d’exemple  chez  les  enfants  qu’il  a 
observés,  tandis  qu’il  a  vu  l’hémorrhagie  dans  la  cavité  de  celte 
séreuse  chez  sept  sujets  dont  il  analyse  les  observations.  Ce  qui  in¬ 
téresse  principalement  dans  ce  mémoire,  bien  que  l’exactitude  des 
détails  en  rende  tous  les  points  instructifs,  c’est  la  description 
exacte  de  cette  espèce  d’hydrocépbalie  chronique  qui  succède  à 
Ihémorrhagie  de  la  cavité  arachnoïdienne.  On  y  voit  comment  le 
sang,  après  s’être  entouré  d’un  kyste  formé  par  une  fausse  mem¬ 
brane  si  semblable  à  l’arachnoïde,  qu’on  l’a  prise  souvent  pour  elle, 
se  résorbe  et  est  remplacé  quelquefois  par  de  la  sérosité  renfermée 
dans  une  ou  plusieurs  poches,  sérosité  qui ,  allant  ensuite  en  aug¬ 
mentant,  constitue  une  véritable  hydrocéphalie  chronique.  Le  pa¬ 
ragraphe  consacré  au  diagnostic  de  cette  affection  sera  lu  avec 
fruit  par  tous  les  médecins. 

Le  mémoire  suivant  est  intitulé  Nouvelles  recherches  sur  quelques 
maladies  du  poumon.  Ces  recherches  ont  été  faites  en  commun  par 
MM.  Legendre  et  Bailly,  et  déjà  publiées  par  eux  dans  ce  Journal 
même.  Nos  lecteurs  savent  doue  itarfaiteinciU  tï  quoi  s’en  tenir  sur 
ce  travail ,  qui  a  valu  des  éloges  mérités  à  ses  auteurs  :  aussi  n’in¬ 
sisterons-nous  pas  beaucoup  sur  ce  mémoire.  Nous  dirons  cepen¬ 
dant  un  mot  du  point  le  plus  important,  qui  est  l’existence,  dans 
une  maladie  regardée  jusqu’à  ce  jour  comme  une  inflammation, 
d’un  simple  état  congestionnel  auquel  MM.  Legendre  et  Bailly 
ont  donné  le  nom  d’état  fœtal ,  et  qui  différerait  complètement  de 
la  pneumonie.  Ces  deux  auteurs  ont  fait  des  expériences  desquelles 
il  résulte  que  les  enfants,  et  surtout  les  enfants  très-jeunes,  pré- 
•sentent  assez  fréquemment  une  lésion  qui  consiste  principalement 
dans  l’imperméabiliié  du  poumon,  et  qui  cependant  n’est  pas  le 
résultat  d’une  inflammation,  puisque  à  l’aide  de  l’insufflation  on 
rend  à  l’organe  sa  perméabilité  et  sa  légèreté  primitives,  ce  qu’on 
ne  peut  faire  quand  il  existe  une  véritable  pneumonie.  C’est  à 
cette  lésion  qu’ils  donnent  le  nom  d’état  fœtal;  c’est  elle  qu’ils 
regardent  comme  le  résultat  d’une  simple  congestion  pulmonaire. 

Nous  ne  doutons  assurément  pas  de  l’exactitude  des  expériences 
faites  par  MM.  Legendre  et  Bailly  ;  mais  nous  nous  demandons  si 
cet  état,  auquel  ils  donnent  le  nom  N  état  fœtal,  est  bien  le  même 
que  celui  qu’on  a  décrit  dans  les  cas  oiï  on  a  trouvé  une  pneumonie 
lobaire  chez  les  enfants  nouveau-nés.  Ce  qui  nous  fait  croire  qu’il 
n’en  est  pas  tout  A  fait  ainsi ,  c’est'qu’en  lisant  le  description  de  la 
lésion  signalée  par  les  auteurs,  nous  trouvons  des  caractères  dif¬ 
férents  de  ceux  qui  ont  été  dans  ces  derniers  temps  assignés  ù  la 
pneumonie  des  nouveau-nés.  Dans  l’état  fœtal  décrit  par  ces  mé¬ 
decins,  on  trouve  un  tissu  «charnu,  compacte,  mais  souple,  flas¬ 
que...  On  y  distingue  parfaitement  la  texture  organique  et  les  dif¬ 
férents  éléments  qui  entrent  dans  sa  composition  :  vaisseaux , 
bronchioles ,  etc.»  Or,  dans  les  cas  donnés  comme  des  exemples  de 
pneumonie  chez  les  nouveau-nés,  le  tissu  ,  loin  d’être  flasque ,  est 
dur,  souvent  même  Irè.s-dur;  il  est  résistant;  lorsqu’on  le  coupe, 
on  voit  qu’il  présente  les  caractères  d’un  corps  très-ferme,  plus 
ferme  souvent  que  le  foie ,  ce  qui  fait  que  le  couteau  y  pénètre 
aussi  aisément  que  dans  le  tissu  hépatique;  d’un  autre  côté,  on 
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n’y  voit  pas  les  Iraces  dislinctes  de  la  texture  oiganit|ue  que 
MM.  Legendre  et  Bailly  ont  trouvée  dans  l’état  fœtal;  eh  sorte  qU’à 
ne  considérer  que  la  lésion  en  elle-même ,  on  n’est  paS  convaincu 
de  la  similitude  signalée  par  ces  deux  auteurs.  4)ue  si  mainteoailt 
on  a  égard  aux  symptOiiieS ,  à  leur  mode  de  succession ,  à  la  mar¬ 
che  de  la  maladie,  on  comprend  difficilement  comment  la  lésion 
dont  il  s’agit  pourrait  être  une  simple  congestion  qui  fendrait  le 
tissu  de  l’organe  semblable  à  celui  d’un  poumon  qui  n’a  pas  res¬ 
piré:  ce  sont  les  symptômes  de  la  pneumonie;  ils  n’ont  lieu  que 
d’un  côté,  du  moins  au  début,  comme  dans  la  pneumonie  de  l’a¬ 
dulte*,  ils  s’accompagnent  dü  mouvement  fébrile  le  plus  violent 
qu’on  observe  dans  les  maladies  des  cnfanis  nouveau-nés  ;  en  Un 
mot,  sOus  ces  divers  rapports,  il  y  a,  entre  l’affection  des  houvèau- 
nés  et  la  pneumonie  des  adultes,  une  similitude  qui  ne  s'accorde 
nullement  avec  la  manière  de  voir  de  MM.  Legendre  et  Bailly. 

Nous  croyons  que  ces  deux  ob.servaieurs  ont  trop  généralisé.  Ils 
ont  sans  doute  signalé  un  fait  important  en  montrant  que,  dans 
certaines  carnifications  du  poumon,  il  n’y  avait  réellement  pas 
une  pneumonie,  et  c’est  ce  qu’ils  ont  surtout  clénioUtré  poiir  la 
plupart  des  pneumonies  lobulaires  survenues  dans  le  cours  d’une 
maladie  grave;  mais  il  n’est  pas  prouvé  pour  nous  qU’il  en  soit 
ainsi  pour  les  pneumonies  lobaires  des  nouVeaU-néS.  Quiconque  à 
vu  des  poumons  affectés  de  cet  te  maladie  aura  peine  ô  comprendre 
qu’on  puisse  en  les  insufflant  leur  rendre  leur  perméabilité  et  leur 
légèreté  primitives.  Cependant,  si  MM.  Legendre  et  Bailly  nous 
disaient  qu’ils  l’ont  fait,  nous  n’en  demanderions  pas  davantage; 
mais  n’oublions  pas  qu’ils  ont  agi  Sur  des  poumons  souples  et  flas¬ 
ques,  et  dont  on  distinguait  la  texture.  Ce  qui  n’est  nullement  la 
lésion  dont  nous  parlons. 

Nous  regrettons,  du  reste,  que  d’autres  observaieurs  n’aient 
pas  répété  ces  expériences  en  prenant  des  observations  com- 
plèlés,  car  la  chose  en  vaut  la  peine.  Mais  il  ne  faudrait  pas, 
comme  l’ont  fait  MM.  Legendre  et  Bailly,  s’éiaver  des  assertions 
de  tel  oU  tel  auteur,  quelque  honorable  qu’il  fUt;  car  dans  les 
questions  de.  faiis,  il  ne  faut  reconndlire  que  la  puissance  deS 
faits.  Que  Dugès  dise  que  la  véritable  pneumonie  diffère  de  l’clat 
que  l’on  donne  ordinairement  cOmme  la  lésion  propré  à  lâ  pneu¬ 
monie,  cela  importe  peu.  Que  diraient  les  auteurs  dont  noUs 
parlons  si  quelqu’un  se  contentait  de  Ifeur  objécfer  qu’ils  ont  mal 
vu ,  et  qu’oU  a  trouvé  tout  le  contraire  de  ce  qu’ils  avancerii  ?  IIS 
demanderaient  des  preuves,  et  ils  auraient  raisoii.  11  faut  que 
parmi  les  personnes  qui  ont  foi  dans  l’observation,  il  soit  posé  en 
principe  que  les  assertions  sans  preuve,  c’est-à-dire  sàtls  faits  à 
l’appui ,  soient  rangées  simplement  parmi  les  faits  à  vérifier  :  agir 
autrement ,  c’est  ouvrir  la  porte  aux  hypothèses,  aux  théories  à 
ptïoH ,  en  un  mol,,  à  tous  lés  abus  qui  ont  entravé  la  riiaVchê  de  la 
science  pendant  une  longue  suite  de  siècles.  Ces  réflexiohs  n’ôletlt, 
du  reste ,  rien  de  leur  valeur  düx  recherches  de  MM.  Legendre  et 
Bailly,  qui,  ainsi  qUe  nous  l’avons  constaté  pluè  haut,  nbUsoht  fait 
connaître  cé  résultât  curieux  obtenu  par  l’insufflation  dans  les  cas 
de  fausse  pneuniohie,  seulement  èîles  eh  restreignent  un  peu  la 
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portée  ;  c’est  d’ailleurs  dans  les  détails  qu’on  voit  tout  l’inlérét 
qu’elles  présentent,  niais  malheureusement  nous  ne  pouvons  pas 
f  suivre  les  auteurs. 

Dans  le  mémoire  Suivant,  M.  Legendre  nous  parle  de  qüélqués- 
unes  des  complications  qui  se  mailifestenl  à  la  suite  dé  la  scarlatine. 
Les  complications  sUr  lesquelles  il  insiste  sont  :  1®  l’anasarqUe, 

2“  l’œdème  aigu  du  tissu  cellulaire  du  poumon.  La  premièl'C  de 
ces  complications  est  salis  doute  bien  connue,  mais  M.  Legendre  à 
su  donner  de  l’intérêt  à  ses  recherches  sur  ce  point,  en  discutant, 
a  l’aide  des  faits,  certaines  questions  en  litige.  Nous  nous  bornerons 
a  dire  ici  qu’il  n’est  point  d’accord  avec  M.  Rayer  sur  la  cause  de 
la  coagulabiliié  des  urines  dans  les  Cas  d’anasarque  suite  de  la 
scarlatine.  M.  RayCr  veut  qu’il  s’agisse  simplement  d’une  néphrite 
albumineuse,  et  M.  Legendre  n’y  voit  qü’une  exsudation  sanguine 
du  rein  qui  n’a  qu’Urt  rapport  apparent  avec  la  maladie  de  Bright  : 
de  la,  comme  il  le  fait  remarquer,  la  facilité  avec  laquelle  on 
dissipe  l’anasarque  qui  suit  la  scarlatine,  et  avec  laquelle  on 
fait  disparaître  le  coagülum  dès  urines  en  pareil  cas,  tandi.-  que 
dans  la  véritable  maladie  de  Bright  rien  n’est  plus  difficile  que  de 
triompher  de  la  malidie. 

Les  recherches  sur  l’œdème  du  poumon  sont  plus  intéressantes 
encore,  attendu  que  rien  n’est  plus  obscur  que  l’histoire  de  cette 
lésion  et  des  symptômes  qu’elle  occasionne.  M.  Legendre  commence 
par  établir  que,  dans  les  Cas  soumis  à  soit  observation,  il  s’agis¬ 
sait  d’un  œdème  du  tissu  cellulaire  du  poumon  et  non  d’un  œdème 
vésiculaire,  ce  qu'il  rreon naît  aux  caractères  suivants.  Un  frag¬ 
ment  du  poumon  dont  le  tissu  cellulaire  est  œdématié,  est  lourd  , 
compacte,  mais  d’une  consistance  mollasse;  il  tremble  légèrement 
quaud  on  l’agile;  i!  ne  crépite  pas,  et  la  sérosité  qui  s’en  éCpule 
n’est  pas  spumeuse;  mis  dans  l'eau,  il  plonge  immédiatement  au 
fond.  Dans  Tœdème  vésiculaire,  au  contraire,  le  tissu  surnage  en 
totalité  ou  en  partie;  il  crépite;  la  sérosité  qui  s’en  écoule  est  plus 
ou  moins  spumeuse.  Ces  caractères  suffisent,  et  c’est  pourquoi 
nous  ne  poussons  pas  plus  loin  la  compaiaison.  Quant  à  M.  Le¬ 
gendre,  non-  eulement  il  la  pousse  jusqu’au  bout,  mais  encore 
il  établit  avec  soin  le  diagnostic  entre  cct  œdème  et  l’hép.itisation , 
ainsi  (jue  l’état  fœtal. 

Les  symptômes  de  l'œdèmè  dont  il  s’agit,  se  montrent  au  début 
Ou  dans  le  Cours  de  l’anasarque;  du  moins  M.  Lègendre  ne  l’a  ob¬ 
servé  que  dans  de  semblables  circonstances  ;  ils  consistent  dans 
une  dyspnée  en  rapport  avec  l’étendue  de  l’œdèine.  Une  toux  sèche, 
la  coloration  violette  dé  là  face  et  l’augmentation  de  l’abasaiaiue 
dans  leS  cas  OÙ  celle-ci  existait  déjà,  et  avec  ces  signes pn  trouve 
comme  .symptômes  locaux ,  Soit  seulement  un  peu  de  râle  sous  en'- 
pitant  sans  matité,  soit  Un  peu  de  faiblesse  de  la  respiration  avec 
matité  légère  et  quelques  bulles  de  râle  sous-crépitant.  Nous  n’in¬ 
diquons  ici  que  les  symptômes  les  plus  importants;  il  en  est  d’au¬ 
tres  qu’il  faut  étudier  dans  le  mémo  re  de  M.  Legendre.  Malgré  ces 
recherches  intéressantes,  le  diagnostic  n’en  reste  pas  moins  assez 
difficile,  ainsi  que  le  reconnaît  M.  Legendre  lui-même  ;  mais  elles 
serviront  du  moins  a  rendre  les  investigations  ultérieures  plus 


384 


ANIVOSCES  RIÎÎIIOGRAPHIQIIES. 

faciles ,  et  auront  concouru  ainsi  aux  progrès  de  la  science. 

L’espace  nous  manque  pour  parler  des  trois  derniers  mémoires 
que  nous  aurions  néanmoins  désiré  d’analyser  à  cause  de  leur  in¬ 
térêt  incontestable;  on  le  comprendra  facilement,  car  il  s’agit, 
1"  lie  la  diarrhée  des  enfants  ;  2“  du  développement  simultané  de  la 
vaccine  et  de  la  variole ,  et  de  leur  influence  réciproque  :  3“  de  l’in- 
Jluence  de  la  variole  sur  quelques  affections  chroniques  de  la  peau. 
Ce  sont  là  des  questions  de  pratique  dont  chacun  doit  tenir  à  con¬ 
naître  la  solution  :  aussi  engagerons-nous  le  lecteur  à  recourir  aux 
mémoires  de  M.  Legendre. 

En  somme,  le  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux  a  été  conçu 
et  exécuté  dans  un  très-bon  esprit.  Des  points  très-intéressants  de 
pratique  y  sont  traités  avec  beaucoup  de  soin  ,  et  toujours  à  l’aide 
des  faits  cliniques.  Nous  devons  donc  répéter,  en  terminant,  ce 
que  nous  disions  en  commençant  cet  article  :  c’est  que  cette  collec¬ 
tion  de  mémoires  ajoute  à  nos  connaissances  sur  les  maladies  des 
enfants,  et  intéresse  au  plus  haut  point  tous  ceux  quj  veulent  se 
tenir  au  courant  de  la  science  relativement  à  cette  partie  si  diffi¬ 
cile  de  la  pathologie.  V...x. 
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DE  l’inflammation  FRANCHE  DES  MÉNINGES  CHEZ  LES  EN¬ 
FANTS  {arachnitis  de  la  convexité  de  Parent  et  Mar¬ 
tinet)  ; 

Par  le  D’’  Kiuiet  (de  Genève) ,  chevalier  de  la  Lé^on  d’honneur, 
ex-médecin  interne  de  l’hfipital  des  Enfants  malades,  lauréat  des 
hôpitaux  et  de  l’Institut,  etc.  etc, 

S  I.  Préliminaires, 

Un  grand  nombre  de  médecins  confondent  encore  toutes 
les  maladies  aiguës  du  cerveau  chez  les  enfants  sous  le  terme 
générique  éf hydrocéphale  aiguë  (1)  ou  sous  celui  de  mé- 


(1)  Les  mots  ayant  une  grande  valeur  dans  toute  discussion 
scientifique,  nous  rappellerons  ici  que  la  dénomination  d’hydro¬ 
céphale  aiguë  est  synonyme  de  calle  de  méningite  tuberculeuse 
ou  de  méningite  de  la  base  ;  il  nous  arrivera  souvent  d’employer 
ces  mots  l’un  pour  l’autre. 
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nihgite  ttibercùlemê  (1).  Cependant  cettè  efreur,  què  Ton 
peut  reprocher  même  aux  auteurs  les  plus  récents ,  n’a  pas 
été  commise  par  tous  ceux  qui  ont  dirigé  leurs  recherches 
sur  les  maladies  fcéréhràlèS  de  l’enfarice. 

Ce  n’est  pas  toutefois  dans  les  ouvrages  des  anciens ,  ou 
même  dans  ceux  des  médecins  des  siècles  plus  rapprochés  du 
nôtre ,  que  l’on  peut  trouver  les  éléinents  de  la  question  qui 
nous  occupe.  Hippocrate,  Galien,  Celse,  Rhazès,  ne  nous 
fournissent  pas  plus  dè  documents  sur  cè  sujet  que  Willis, 
Harris,  Hoffmann ,  Stoll ,  Cullen,  etc. 

Mais ,  paripi  les  pathologistes  qui  (Ont  étfit  â  la  fin  du  siècle 
de  rnier,  au  commencement  ou  dans  le  courant  de  celui-ci ,  il 
en  est  plusieurs  qui  ont  cherché  à  établir  une  séparation  bien 
nette  entre  des  maladies  que  de  nos  jours  encore  on  s’obstine 
à  confondre. 

Ainsi,  Hopfengârtner  (2)  a  distingué  la  méningite  de  l’hy¬ 
drocéphale  aiguë,  et  les  caractères  qu’il  attribue  à  la  première 
de  ces  maladies  indiquent  évidemment  qu’il  avait  en  vue 
notrp  méningife  franche;  ils  sont  pour  la  plupart  assez 
exacts. 

R  Dès  le  premier  jour,  dit-il ,  et  sahs  symptômes  pféciir- 
seurs,  les  enfants  se  plaignent  de  céphalalgie  et  de  douleurs 
de  ventre;  dès  le  second  ils,  so.nt  alités;  à  partir  du  troisième, 
la  maladie  va  conslaihln'eht  ëh  àüghaèhtant,  sans  rémission  et 
sans  ces  intervalles  lucides  que  l’on  opserve  dans  l’hydro¬ 
céphale  aiguë.  Les  enfants  sont  assoupis;  leurs  paupières  sont 
fermées  convüisivenient;  ils  ont  les  dents  serrées  et  la  dégluT 


(1]  Voyez  up.e.bQiinç  thès.e  ,du  D''  Du,cho.sal  sur  rhistofique  de 
la  i?a,ét)ingite  aiguë  (1846]. 

(2)  fliftersitclmngeii  ifber  <lie  Gehimwassersucht.  Stuttgart,  1802^ 
Vorre.de  ,  S.  12,  cité  dabs  Fleisch.  Handbuch  über  die  Kinderkran- 

.  Ul  Bd  S  <0. 
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lition  difficile;  la  constipation  n’est  pas  aussi  opiniàtr'é  que 
dans  l’hydrocéphale  ;  elle  ne  résiste  pas  aux  purgatifs  violents 
comnue  dans,  cette  maladie.  Les  vomissements  manquent ,  et 
dès  le  premier  jour  le  pouls  est  très-petit  et  lent,  mais  le 
coma  arrive  bien  plus  rapidement  que  dans  l’hydrocéphale. 

«  Les  enfants  succombent  le  cinquième  ou  le  septième  jour, 
tandis  que  ceux  atteints  d’hydrocéphale  meurent  plus  lard,  et 
seulement  dans  la  seconde  période. 

«A  l’autopsie,  on  trouve  les  méninges  enflammées  rtens 
toute  leur  étendue  :  l’inflammatiqn  s’étend  dans  les  anfrac¬ 
tuosités  et  sur  les  circonvolutions;  les  membranes  sont  plus 
épaisses  que  dans  l’état  normal,  et  leuys  vaisseaux  sont  gorgés 
de  sang.  » 

Cette  description  d’Hopfen gartner  se  rapporle  évidemment 
a  la  méningite  franche.  C’est  bien  là  son  début,  sa  marche  et 
sa  durée ,  et  les  caractères  qu’il  assigne  à  celte  phlègmasie 
ont  encore  plus  de  valeur  par  leur  comparaison  avec  les  syih- 
ptômes  de  l’hydrocéphalie  aiguë.  Seulement  ce  médecih  à 
commis  une  erreur  en  disant  que  les  vomissements  man¬ 
quent  ,  et  que  le  pouls  est  lent  et  petit. 

Les  vomissements  manquent  très-rarement  dans  la  ffiénih- 
gite  franche.  Quant  au  pouls,  il  est  souvent  petit ^  riittis  it 
p’est  pas.  lent.  On  aurait  pu  désirer  aussi  qu’Uriè  descHplioti 
exacte  remplaçât  le  mot  inflammation',  mais  le  fait  que  les 
lésions  occupent  une  très-grande  étendue  à  la  surface  des  hé¬ 
misphères  nous  parait  démontrer  qu’il  s’agit  de  la  phlegmasié 
franche  des  méninges.  i 

Cqindet  (1),  tout  en  admettant  que  l’hydrocéphale  est  lé 
résultat  d’une  inflammation  particulière  dés  pârois  Ventricu¬ 
laires  ou  de  leur  membrane  interne,  établit  une  grande  diffé¬ 
rence  entre  la  phrênésiç  et  l’hydropisie  des  ventricules. 


(1)  Mémoire  sur  l'hydrocéphale,  p.  148. 
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Matthey  distingue  la  variété  à  laquelle  il  donne  le  nom 
A' hydroméningite,  de  l’hydrocéphale  qui  succède  à  la  scar¬ 
latine  et  de  l’hydrocéphale  subaiguë  :  cette  dernière  est 
l’espèce  décrite  par  Whytt ,  elle  correspond  à  la  méningite 
tuberculeuse  des  modernes.  L’hydroméningite,  au  contraire, 
offre  une  assez  grande  analogie  avec  la  maladie  dont  nous 
nous  occupons  ici ,  et  se  rapporte  aussi  à  certains  cas  d’infil¬ 
tration  séreuse  des  méninges ,  dont  on  trouve  des  exemples 
dans  les  observations  4  et  6  du  mémoire  du  médecin  géne- 
vois.  Voirîi  les  caractères  que  Matthey  assigne  à  l’hydromé- 
ningite  (1). 

«  Céphalalgie  plus  ou  moins  vive ,  léger  mal  de  cœur,  mou¬ 
vements  spasmodiques  des  membres;  aspect  brillant  des  yeux; 
délire  sourd,  tranquille ,  quelquefois  furieux  chez  les  adultes, 
contraction  des  pupiles,  pouls  fréquent,  serré,  perte  de  con¬ 
naissance ,  assoupissement.  Après  la  mort,  épanchement  géla¬ 
tineux  sur  la  surface  du  cerveau  ;  rarement  dans  les  ventri¬ 
cules.  » 

Le  docteur  Jahn  (2)  applique  la  dénomination  éü encéphalite 
idiopathique  s  une  maladie  que  l’on  a,  dit-il,  confondue  sous 
le  nom  S' hydrocéphale  avec  d’autres  affections  du  cerveau. 
On  verra  par  la  description  qu’il  en  donne  que  cette  phleg- 
raasie  offre  la  plus  grande  ressemblance  avec  l’affection  qui 
fait  le  sujet  de  ce  travail. 

L’encéphalite  du  D’’  Jahn  est  caractérisée  par  une  fièvre 
intense ,  accompagnée  d’accélération  de  la  respiration  et  d’une 
soif  vive,  et  aussi  par  une  grande  agitation ,  une  extrême 
susceptibilité  pour  le  bruit  et  la  lumière;  par  l’éclat  des  yeux, 
la  rotation  des  globes  oculaires  dont  la  pupile  est  très-con¬ 
tractée;  par  de  fréquents  vomissements,  une  constipation 
opiniâtre,  etc...'Enpeudejours,  quelquefois  en  peu  d’heures, 


(1)  Mémoire  sur  l'hydrocéphale,  1820,  p.  60. 

(2)  Jnalekun  ûber  Kinderkranliheiten.'EMliisWQh,  S.  63  (1835). 
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la  maladie  arrive  à  son  apogée.  Dans  les  caractères  anatomi¬ 
ques,  l’auteur  signale  : 

1"  L’injection  du  cerveau  et  de  ses  membranes; 

2"  La  fermeté  de  la  pulpe; 

3”  L’effusion  d’une  lymphe  de  couleur  bleuâtre  et  blanc 
grisâtre  dans  les  anfractuosités,  et  le  long  des  vaisseaux; 

4®  L’absence  de  l’épanchement  séreux  ventriculaire. 

MM.  Evauson  et  Maunsel  (1)  ont  aussi  distingué  l’arach- 
nitis  de  la  convexité,  de  l’inflammation  des  méninges  de  la 
base  du  cerveau  et  de  l’hydrocéphale.  Voici  en  quels  termes 
ils  s’expriment  : 

«Les  enfants  ne  sont  pas  exempts  de  l’arachnitis  de  la  con¬ 
vexité  du  cerveau ,  quoique  cette  phlegmasie  soit  plus  rare 
chez  eux  que  les  variétés  précédentes  (l’hydrocéphale  et  la  mé¬ 
ningite  de  la  base).  Dans  un  cas  remarquable  que  nous  avons 
observé,  nous  avons  trouvé  un  épanchement  d’une  lymphe 
épaisse  et  visqueuse ,  sur  l’arachnoïde  des  lobes  antérieurs  du 
cerveau  :  l’enfant  avait  été  pris  subitement  d’une  violente 
attaque  de  convulsions,  la  tête  était  brûlante,  la  face  rouge; 
il  survint  une  fièvre  intense  accompagnée  de  délire  et  de 
spasme  dans  les  membres,  de  coma  et  de  paralysie.  Le  qua¬ 
trième  jour,  l’enfant  mourut.  Un  frère  de  cet  enfant  fut  pris 
des  mêmes  symptômes ,  mais  il  fut  traité  à  temps ,  et  d’abon¬ 
dantes  émissions  sanguines  arrêtèrent  la  maladie  à  sa  première 
période.  » 

Nous  aurions  pu  multiplier  les  citations  ;  nous  nous  conten¬ 
terons  des  précédentes  qui  prouvent  suffisamment,  comme 
nous  l’avancions  en  commençant,  que  plusieurs  des  médecins 
qui  ont  décrit  l’hydropisie  ventriculaire  aiguë  ont  cherché  à 
séparer  cette  maladie  de  l’inflammation  franche  des  centres 
nerveux. 


(1)  Frankel,  Hnndbuch  /.  die  Erkenntn.  u,  Heil.  der  Kinder  kn., 
1838,  4Miv.,  S675. 
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Depuis  que  l’hydrocéphale  a  perdu  son  nom  pour  prendre 
celui  de  méningite,  la  confusion  s’est  de  nouveau  établie 
entre  ces  différentes  espèces;  et  on  le  comprend  aisément, 
car  le  lan^^age  lui- même  aidait  à  la  méprise.  11  n’y  avait  rien 
•d’irrationnel,  en  effet,  à  distinguer nne  hydrocéphalie  d’une 
inflammation  des  méninges,  mais  à  quoi  bon  faire  deux 
espèces  de  méningites?  Aussi  tes  médecins  qui  ont  décrit  la 
maladie  sous  ce  nom,Goelis,  MM.  Senn,  Charpentier,  etc., 
ont-ils  confondu  ces  deux  formes  dans  un  même  tableau.  Ce- 
rpendant  Parent  et  Martinet  avaient  déjà  séparé  ,  avec  rai.son , 
l’inflammation  de  la  base  de  celle  de  la  convexité ,  et  avaient 
reconnu  que  chez  les  enfants  la  première  espèce  est  beaucoup 
|)lu  fréquente  que  la  seconde.  11  s’expriment  en  ces  termes  (1  )  : 

«  L’arachnilis  de  la  base  est  plus  fréquente  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes,  l’épanchement  ventriculaire  est  d’aulant 
j)lus  fréquent  que  l’arachnitis  se  rapproche  davantage  de  la 
base  et  des  ventricules.  L’araohnitis  générale  est  beaucoup 
plus  rare  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes...  »  Et  plus 
•loin  :  «  H  est  un  point  que  nous  nous  sommes  en  vain  efforcés 
d’éclaircii’,  nous  voulons  parler  de  la  cause  en  vertu  de  la¬ 
quelle  l’arachndide  de  la  base  s’enflamme  de  préférence  à 
foute  autre  région  dans  l’enfance,  tandis  que  l’arachnitis  de 
-la  cavité  se  montre  davantage  dans  un  Age  plus  avancé.  » 
■(/iOc.  cfA,  p.  206.) 

Malheureusement  l’observation  de  ces  habiles  médecins  s’était 
-arrêtée  là ,  let  Ils  m’avaient  jpas  reconnu  que  ces  deux  espèces 
‘deméningHes  diffèrentide  nature  aussi  bien  que  de  siège. 

Depuis  la  «découverte  de  la  véritable  nature  de  la  maladie 
(dite  hydrocéphale  «fgmë,  par  MM.  Papavdine,  Gerhard  et 
îRufz  ,  l’ona  ajouté  an  mot  méningite  celui  de  tuberculeuse. 
Cet  adjectif  devait  ce  semble  ramener  le  diagnostic  dans  une 


(1)  Recherches  sur  i'infiammation  de  l'arachnoïde ,  x>-  79- 
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meilleure  voie,  mais  U  u’ea  a  rieu  été,  et  MM.  Piet ,  Green  , 
Becquerel ,  Coignet ,  Delcair,  .etc.,  ont  presque  complètement 
passé  sous  silence  la  méningite  franche. 

M.  Rufz  (1),  dans  un  mémoire  postérieur  de  plusieurs  an¬ 
nées  à  ses  redierches  sur  la  méningite  tuherc.uleuse ,  et  aux 
travaux  de  quelques-uns  des  médecins  que  nous  venons  (^e 
citer,  s’exprime  en  ces  termes  : 

«  Je  n’ai  parlé  dans  ma  thèse  que  des  cas  d’affection  céré- 
hrale  que  je  pouvais  considérer  comme  de  nature  .tubercu¬ 
leuse,  mais  je  n’ai  pas  nié  qu’il  ne  pût  en  exister  d’une  autre 
nature...  Pendant  que  j’observais  à  rhôpital  des  Enfants ,  sur 
le  grand  nombre  d’affections  cérébrales  que  je  trouvais  de 
nature  tuberculeuse,  une  seule  me  présenta  les  caractères 
d’une  méningite  inflammatoire ,  c’est-à-dire  avec  production 
de  pus  véritable.  » 

M.  Rufz  rapporte  ensuite  un  fait  intéressant  de  méningite 
franche  chez  un. jeune  nègre  de  huit  mois.  Dans  les  réflexions 
dont  il  accompagne  la  narration  de  ce  fait,  il  se  deçaande  si 
Pon  aurait  pu  distinguer  pendant  la  vie  cette  inflammation 
franche  de  l’inflammation  tuberculeuse.  Il  conclut  par  la  né¬ 
gative. 

Avant  M.  Rufz,  M.  Guersant ,  dans  un  article  du  Diction¬ 
naire  de  médecine  (2),  avait  distingué  la  méningite  franche 
de  la  méningite  tuberculeuse,  mais  il  avait  eu  principalement 
én  vue  celle  des  adultes,  et  surtout  la  forme  épidémique.  Dans 
son  article,  écritsqus  l’inspiration  de  irépidémie  qui  régnait, à 
ÎVersailles,  ce  médecin  s’est  plutôt  attaché  à, indiquer  ;les,dif- 
férences  qui  séparent  les  deux  espèces  qu’A  donner  de  la  mé¬ 
ningite  franche  une  descrijDtipn  exacte  et  complète ,  et  c’est  à 


(1)  Çazette  médicale,  1841,  p.  .49. 

(2)  Dictionnaire  de  médecine,  2®  éd.,  t.  ^1^,  p.  410  el  suiv.;  ,1839. 
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peine  s’il  a  établi  quelques  distinctions  suivant  les  âges.  Nous 
croyons  donc  être  les  premiers,  M.  Barthez  et  moi ,  qui  ayons 
donné  une  description  de  la  méningite  franche  des  enfants , 
en  appuyant  nos  assertions  sur  des  faits.  Nous  pensions  que 
la  nécessité  de  la  distinction  entre  les  deux  formes  avait  été 
généralement  sentie  (1);  mais  depuis  la  publication  de  notre 
ouvrage ,  plusieurs  médecins  estimables ,  MM.  Delcour,  Bou- 
chut,  Barrief  et  l’habile  professeur  de  thérapeutique  de  la 
Faculté,  dans  leurs  travaux  sur  les  maladies  du  jeune  âge  , 
ont  presque  complètement  négligé  la  méningite  franche. 

M.  Delcour  a  réuni  sous  le  titre  collectif  de  méningo-encé- 
phalite  toutes  les  affections  du  cerveau  aiguës  ou  subaiguës, 
simples  ou  compliquées,  et  c’est  à  peine  si,  dans  son  article 
sur  les  symptômes,  il  a  cherché  à  établir  quelques  différences 
entre  les  méningites  simple  et  tuberculeuse  (2).  M-  le  pro¬ 
fesseur  Trousseau  donne  le  nom  de  fièvre  cérébrale  aux  dif¬ 
férentes  maladies  aiguës  de  l’encéphale  chez  les  enfants ,  et 
ne  cherche  pas  à  les  distinguer  les  unes  des  autres  (3). 

Quant  à  MM.  Barrier  et  Bouchut: ,  l’un  et  l’autre  renvoient 
le  lecteur  à  leur  description  de  la  méningite  tuberculeuse. 

«Les  caractères  anatomiques  de  la  méningite  simple,  dit 
M.  Bouchut,  sont  à  peu  de  chose  près  les  mêmes  que  ceux  de 
la  méningite  tuberculeuse.  » 

«Nous  pensons,  dit  M.  Barrier,  que  ce  ne  sera  pas  laisser 
une  lacune  dans  notre  ouvrage  que  de  ne  pas  y  donner  la 
description  complète  de  la  méningite  simple.  D’ailleurs ,  pour 
y  suppléer,  il  suffirait  de  séparer  dans  l’histoire  de  la  ménin¬ 
gite  tuberculeuse  tout  ce  qui  se  rattache  à  l’élément  tubercu- 


(1)  Compendium  de  médecine,  t.  V,  p.  615  et  suiv.,  et  t.  VI ,  p.  1 

(2)  Recherches  sur  la  méningo-encéphalite  des  enfants,  p.  67.  'j 

(3)  Gazette  des  hôpitaux,  1842. 
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leux, 'de  ce  qui  concerne  rélément  phlegmasique ,  car  celle 
maladie  résulle  de  l’alliance  de  ces  deux  éléments  morbides.  » 
Et  plus  loin  :  «Ces  deux  méningites  ne  diffèrent  réellement, 
à  part  leur  nature,  que  par  leur  terminaison  et  leu  r  pronostic.  » 

Il  nous  est  impossible  de  partager  l’opinion  des  médecins 
dont  nous  venons  de  citer  les  noms,  et  leurs  doctrines  nous 
paraissent  devoir  introduire  dans  la  science  et  dans  la  pra¬ 
tique  la  confusion  la  plus  fâcheuse.  Nous  sommes  loin  d’être 
partisan  des  distinctions  trop  minutieuses  ;  mieux  que  per¬ 
sonne  nous  savons  qu’au  lit  du  malade  les  divisions  scolasti¬ 
ques  ne  sont  pas  aussi  tranchées  que  dans  les  livres,  et  que  le 
diagnostic  n’a  rien  à  gagner  à  trop  de  subtilité.  Mais  il  est 
cependant  certaines  règles  qu’un  nosographe  ne  doit  pas 
transgresser,  sous  peine  de  tomber  dans  le  vague  et  la  con¬ 
fusion. 

Nous  avons  déjà  démontré  (1)  et  nous  démontrerons  de 
nouveau  jusqu’à  l’évidence,  que  la  méningite  franche  et  la 
méningite  tuberculeuse  diffèrent  entièrement.  Leurs  causes  ne 
sont  pas  les  mêmes,  elles  atteignent  des  enfants  placés  dans 
des  circonstances  différentes;  elles  n’ont  ni  le  même  mode  de 
début,  ni  la  même  marche,  ni  la  même  terminaison,  ni  les 
mêmes  caractères  anatomiques,  et  très-certainement  elles  ne 
réclament  pas  un  traitement  en  tous  points  semblables.  Si  cela 
ne  suffit  pas  pour  établir  que  ces  deux  affections  sont  deux 
maladies  distinctes,  complètement,  entièrement  jdistinctes,  il 
est  inutile  d’établir  des  espèces  en  nosologie.  Pour  nous,  la 
méningite  franche  est  aussi  différente  de  la  méningite  tuber¬ 
culeuse  que  la  pneumonie  est  différente  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire.  Or,  pour  établir  un  point  de  comparaison  entre  des 
maladies  siégeant  toutes  deux  dans  l’encéphale,  nous  affir- 


(1)  Traité  des  maladies  des  enfants,  t.  111,  p,  518. 
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mons  que  les  caractères  qui  servent  à  différencier  les  deux 
espèces  de  méningites  sont  bien  plus  itrancliés  et  bien  plus 
nombreux  que  ceux  qui  font  de  l’hémorrhagie  et  du  ramol¬ 
lissement  cérébral  deux  malaladies  distinctes. 

Deux  mots  avant  d’eut,r,er  en  matière:  ils  sont  nécessaires, 
car  nous  craignons  que  les  auteurs  qui  nous  ont  faitThonneur 
de  nous  lire  ou  de  nous  citer  ne  nous  aient  pas  bien  compris 
sur  ce  point.  Pour  M.  Barthez  et  pour  moi,  toute  méningite 
■qui  se  développe  chez  un  sujet  tuberculeux  est  une  ménin¬ 
gite  tuberculeuse,  que  l’on  trouve  dans  les  mailles  de  la  pie- 
mère  des  granulations  au  niveau  des  parties  enflammées ,  ce 
qui  est  de  beaucoup  le  cas  te  plus  fréquent ,  ou  que  l’on  n’en 
trouve  en  aucun  point  de  ces  membranes.  Pourquoi  ?  Parce 
que,. à  part  cette  différence,  ces  deux  formes  de  méningite 
sont  identiques,  et  parce  qu’il  n’est  pas  plus  raisonnable  d’en 
faire  deux  espèces  distinctes ,  qu’il  ne  serait  rationnel  de  re¬ 
garder  comme  franche  la  méningite  de  là  base  lorsque  les 
granulations  sont  disséminées  à  la  convexité  ou  lorsque  les 
tubercules  siègent  dans  le  cerveau  lui-même. 

Nous  avons  dit  quêta  méningite  tuberculeuse,  et  la  ménin¬ 
gite  des  tuberculeux  ne  sont  qu’une  seule  et  même  maladie; 
nous  te  prouvons: 

1“  Par  leur  siège.  Toutes  deux  occupent  la  base. 

2°  Par  leur  aspect.  Elles  consistent  dans  un  épaississement 
•de  la  pie-mère,  et  une  infiltration  de  fausses  membranes  ou 
de -pus  concret  dans  ses  mailles. 

3“  Parles  lésions  'quelles  déterminent  ou  avec  lesquelles 
■elles  coïncident,  car  elles  s’accompagnent  d’un  épanchement 
ventriculaire  et  coïncident  souvent  avec  des  tubercules  cé¬ 
rébraux. 

4°  Enfin ,  le  dépôt  tuberculeux ,  qui  ne  manque  jamais 
dans  les  au!  res  organes ,  achève  de  démontrer  leur  identité. 

Dans  la  ménittgîte  franche ,  au  contraire,  la  pie-mère  et 


396 


MÉMIMGITE. 

quelquefois  l’arachnoïde  delà  convexité  ou  des  ventricules  (1) 
sont  enflammées  le  plus  ordinairement  dans  une  grande  éten¬ 
due  ,  et  infiltrées  de  pseudomembraues  ou  de  produits  puru¬ 
lents  liquides. 

■Gette  inflammation  ne  s’accompagne  d’épanchement  ven¬ 
triculaire  que  par  exception ,  et  enfin  ne  coincide  ni  avec  des 
tubercules  méningés  ou  cérébraux ,  ni  avec  des  granulations 
miliaires  dans  les  autres  organes.  €es  différences ,  que  nous 
avons  déjà  exprimées  dans  tous  leurs  détails,  M.  Barthez  et 
;moi  (2),  sont  si  tranchées,  que  si  Ton  nous  présente  un  cer¬ 
veau  id'enfant  dont  les  scissures  de  .Sylvius  sont  agglutinées, 
et  dont  la  base  offre  une  infiltration  pseudomembraneuse  ou 
purulente  concrète ,  tandis  que  l’arachnoïde  et  la  pie-mère  de 
la  convexité  ne  sont  pas  enflammées ,  nous  n’hésitons  pas  à 
dire  ,  sur  ce  simple  examen,  et  sans  dissection  préalable ,  que 
très-probablement  il  y  a  des  granulations  dans  les  méninges , 
que  les  ventricules  sont  ou  ont  été  distendus  par  un  épariche- 
ment  séreux,  et  que  certainement  il  existe  des  tubercules  soit 
dans  les  poumons ,  soit  dans  les  ganglions  bronchiques ,  soit 
ailleurs. 

Nous  nous  faisons  fort  aussi ,  si  l’on  nous  indique  la  nature 
et  le  nombre  des  tubercules  dans  les  organes  de  la  poitrine  et 
du  ventre,  de  dire  avec  une  grande  chance  d’approximation 
quel  a  été  le  début,  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie. 
Aiusi  j  Si  l’on  nous  apprend  que  l’on  a  trouvé  chez  cet  enfant 
des  granulations  miliaires  assez  nombreuses  dans  les  poumons 


(t)  Nous  Entendons,  avec  Parent  et  Martinel,  jiar  méningite  de 
la  convexité  ,  l’inflammation  des  membranes  cérébrales  qui  tapis¬ 
sent  la  face  supérieure  des  hémisphères,  léùï’s  pànies  latérales , 
dâ  base  des 'lobes  antérieurs  et  postérieurs,  et  lafacc  supérieure 
•et  postérieure  du  cervelet. 

(2)  Traité  clinique  et  pratique  des  Jiialadies  des  enfants,,  t.  111  , 
,p.  ,fS7. 
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et  ailleurs ,  nous  pourrons  affirmer  que  les  symptômes  aigus 
ont  été  préeédés  de  prodromes,  que  le  début  a  été  insidieux , 
que  la  méningite  s’est  annoncée  par  des  vomissements,  de  la 
constipation,  et  une  céphalalgie  médiocre,  sans  fièvre  vive, 
que  l’intelligenee  a  été  eonservée  au  moins  pendant  la  pre¬ 
mière  semaine ,  et  que  la  maladie  a  duré  deux  ou  trois  septé¬ 
naires. 

D’unautre  eôté,  si  l’on  nous  présente  le  cerveau  d’un  enfant 
dont  la  convexité  des  hémisphères  soit  eouverte  de  produits 
purulents  ou  de  fausses  membranes  arachnoïdiennes  dans 
une  grande  étendue ,  nous  affirmons,  sans  crainte  d’être  dé¬ 
mentis  par  l’expérience ,  qu’il  n’existe  de  tubercules  ni  dans 
les  méninges,  ni  dans  le  eerveau,  ni  ailleurs;  que  la  maladie 
a  éclaté  brusquement  et  violemment,  qu’elle  a  débuté  par 
des  eonvulsions ,  si  l’enfant  est  très-jeune;  s’il  est  plus  âgé, 
par  des  vomissements,  de  la  eonstipation  et  une  violente  cé¬ 
phalalgie  ;  que  les  symptômes  ont  été  suivis ,  au  bout  de  un , 
deux ,  trois  jours  ou  plus,  d’une  formidable  frénésie ,  enfin 
que  sa  durée  a  été  très-eourte ,  trois ,  quatre,  six  jours. 

Nous  prions  nos  confrères  les  médecins  de  l’hôpital  des  En¬ 
fants  malades  de  se  poser  mutuellement  ce  problème.  Nous 
sommes  certain  qu’en  suivant  la  marche  que  nous  leur  indi¬ 
quons  ,  ils  arriveront  aux  mêmes  conclusions  que  nous.  C’est 
une  épreuve  que  l’on  n’a  malheureusement  que  trop  d’occa¬ 
sions  de  répéter  sur  la  table  de  l’amphithéâtre  de  l’hôpital  de 
la  rue  de  Sèvres. 

Nous  le  demandons  à  tous  les  praticiens  de  bonne  foi ,  y 
a-t-il  beaucoup  de  maladies  que  l’on  puisse  ainsi  reconstituer 
de  toutes  pièces  sur  l’inspection  d’une  simple  lésion  anato¬ 
mique?  Et  pour  pouvoir  établir  des  différences  aussi  tranchées 
que  celles  que  nous  venons  d’énumérer  entre  ces  deux  espèces 
de  méningite,  ne  faut-il  pas  que  ces  maladies  soient  entière¬ 
ment  distinctes  l’une  de  l’autre  P 

Nous  nous  sommes  laissé  entraîner  par  la  discussion ,  et  nous 
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n’avons  pu  qu’esquisser  à  grands  traits  les  différences  anato¬ 
miques  et  symptomatiques  qui  séparent  la  tuberculisation 
méningée  de  la  méningite  franche. 

Dans  notre  article  sur  le  diagnostic,  nous  reviendrons  sur 
ce  sujet ,  et  nous  entrerons  dans  tous  les  détails  désirables,  en 
tenant  compte  de  la  forme  primitive  ou  secondaire  de  la  mé¬ 
ningite  franche,  de  l’àge  des  sujets  qu’elle  atteint,  etc. 

Les  doutes  qui  planent  encore  sur  la  question  que  nous  ve¬ 
nons  d’agiter,  et  le  petit  nombre  de  faits  (six)  que  nous  avions 
à  notre  disposition,  M.  Barthez  et  moi, quand  nous  avons  écrit 
notre  chapitre  sur  la  méningite  franche,  m’ont  engagé  à 
reprendre  ce  sujet  ab  ovo,  en  m’aidant  de  nouvelles  obser¬ 
vations. 

Ces  nouveaux  faits ,  je  les  ai  trouvés  dans  les  ouvrages  de 
Parent  et  Martinet  (1),  d’Abercrombie  (2),  de  Senn  (3),  de 
Charpentier  (4),  de  Rufz  (5) ,  de  Hache  (6),  de  Durand  (7),  et 
dans  les  Archives  générales  de  médecine  (8).  Enfin  j’en  ai 
recueilli  moi-même  deux  à  Genève. 

Si  l’on  me  reprochait  de  m’être  servi  de  quelques  faits  que 
nous  avions  cru  devoir  laisser  de  côté ,  M.  Barthez  et  moi , 
parce  qu’ils  avaient  été  recueillis  à  une  époque  antérieure  à 
celle  de  la  découverte  de  la  méningite  tuberculeuse ,  je  répon- 


(1)  Lac.  cit.,  p.  304-322. 

(2)  Des  Maladies  de  l’encéphale,  traduction  de  Gendrin  ,  3“  éd., 
p.  71,  72,  73,  77,  78,  79. 

(3)  Kecherehes  analomico -pathologiques  sur  la  méningite  aiguë, 
p.  1-27. 

(4)  De  la  Nature  et  du  traitement  de  la  maladie  dite  hydrocéphale 
aiguë,  p.  175. 

(6)  Lqc.  cit.,  p.  49. 

(6)  Journal  hebdomadaire,  t,  II,  1833,  p.  266  et  suiv. 

(7)  La  Clinique  des  hâpitauxdes  enfants,  1841,  p.  135. 

(8)  1835,  p.  381. 
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drais,  pour  me  justifier,  que  jè  ne  me  suis  séfvi  des  observa¬ 
tions  desD"  Parent,  Abercrombie,Senn,  Gharpentier,  qu’a- 
près  avoir  vérifié  de  nouveau  l’exactitude  des  caractères 
anatomiques  et  symptomatiques  que  nous  avions,  M.  Barthez 
et  moi,  assignés  à  la  méningite  franche,  en  contrôlant  notre 
ancienne  description  au  moyen  des  observations  de  MM.  Rufz, 
Hache,  Durand,  et  de  celles  que  j’ai  recueillies  à  Genève  (qui 
sont  toutes  des  exemples  incontestables  de  méningite  inflam¬ 
matoire).  D’autres  motifs  encore  m’ont  engagé  à  me  servir  de 
ces  faits: 

1®  Ils  ont  été  recueillis  en  dehors  de  toute  préoccupation 
systématique,  et  ils  offrent  sous  tous  les  rapports  la  plus  grande 
analogie  avec  nos  observa  lions  et  avec  celles  de  MM.  Rufz,  Du¬ 
rand  et  Hache  :  celte  analogie  est  telle  qu’en  analysant  sépa¬ 
rément  ces  deux  séries  ,  je  suis  arrivé  à  des  conclusions  iden¬ 
tiques.  Si  les  conséquences  sont  les  mêmes  ,  les  prémisses  ne 
doivent-elles  pas  avoir  été  semblables  ? 

2“  L’examen  des  viscères  dans  les  cas  où  l’autopsie  a  été 
pratiquée  d’une  manière  complète  n’a  fait  découvrir  aucune 
trace  de  tubercule. 

3°  Enfin,  dans  les  cas  où  la  tête  seule  a  été  examinée,  l’âge 
des  sujets,  l’instantanéité  du  début,  et  le  caractère  des  sym¬ 
ptômes  et  des  lésions  anatomiques  de  la  phlegtnasie  cérébrdlé, 
ont  été  pour  nous  des  indices  suffisants  de  la  véritable  nature 
de  la  maladie. 

Du  reste,  j’ai  indiqué  la  source  où  j’ai  puisé,  ét  chacun  est 
libre  de  vérifier  la  valeur  de  mes  assertions.  Dans  tous  les  cas 
précités,  la  maladie  s’est  terminée  par  la  mort,  et  l’observation 
a  été  complétée  par  l’autopsie;  mais  j’ai  aussi  recueilli  et  con¬ 
sulté  d’autres  faits  qui  me  paraissaient  être  des  exemples  de 
méningites  terminées  par  le  retour  à  la  santé.  Cbmtpë  ces 
observations  pourraient  être  l’ojijet  d’un  (joute ,  H  n’en  sera 
question  qq’à  VuiVüdeAapionoslic. 
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S  II.  Caractères  anatomiques. 

S’il  faut  une  grande  habitude  pour  découvrir  les  lésions 
souvent  légères  et  cachées  que  la  méningite  tuberculeuse 
laisse  après  elle,  il  n’est  pas  nécèssaire  d’ètre  un  atiatomo- 
pathôlogiste  cdnsoirimé ,  poùr  reconnaître  les  altérations  dfga- 
riiques  que  l’inflammation  franche  des  méninges  entraîne  à  sa 
suite. 

A  peine ,  en  effet ,  a-t-on  incisé  la  dure-mèrCj  qui  est  sou¬ 
vent  tendue  et  remarquablement  injectée,  et  dont  les  sinus 
contiennent  d’ordinaire^  ainsi  que  les  grosses  veines  céré¬ 
brales,  des  caillots  et  du  sang  à  demi  coagulé,  que  l’on  .■ipec- 
eèit  une  partie  ou  la  presque  totalité  de  la  face  convexe  des 
deux  hémisphères  (  très-ratement  d’un  seül)j  revêtue  d’une 
couche  d’une  belle  couleur  jaune  d’œüf  ou  jaune  verdâtre. 
Ce  dépôt  se  trouve  aiissi  à  la  fâce  interne  des  hémisphères , 
sur  la  face  supérieure  du  cervelet,  au  niveau  des  lobes  anté¬ 
rieurs  et  postérieurs j  souvent  aussi  à  la  base,  qui,  dans  quel¬ 
ques  cas  cependant,  en  est  complètement  exempte.  Un  exameU 
même  superficiel  ne  permet  pas  de  méconnaître  que  c’est  à  du 
pus  liquide,  à  du  pus  concret  ou  à  des  fausses  membrânes  (jue 
le  cerveau  doit  sa  coloration  jaunâtre  j  et  un  examen  plüs 
attentif  démontre  que  Ces  produits  phlegmâsiques  siègent 
toujours  dans  la  pie-mère,  assez  souvent  aussi  dans  la  grande 
cavité  de  ràfachhoide  ^  mais  en  beaucoup  moins  grande  àbon- 
dânce  que  dans  le  tissu  sOus-arachnoidien. 

C’est  donc  la  taéningitc  suppurée  t[ui  va  faire  le  sujet  de 
cet  article^  Nous  n’avons  pas  cru  dèvoir  faire  rentrer  darts 
notre  cadre  certains  cas  de  vive  congestion  encéphalique  j 
que  quelques  médecins  regardent  conithe  des  exemples  de 
méningite  à  la  première  période,  ainsi  que  nous  aurons 
occasion  de  le  dire  à  l’article  du  diagnpstic différenÜel.LR% 
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cas  de  cette  espèce  ne  sont  pas  en  tout  semblables  à  ceux  de 
la  méningite,  et  d’ailleurs,  dans  cette  dernière  maladie ,  la  for¬ 
mation  des  produits  inflammatoires  est  assez  rapide  pour  que 
l’on  ait  droit  de  conclure  que  l’on  a  eu  affaire  à  une  maladie 
différente  de  la  méningite ,  si  après  la  mort  on  ne  trouve  ni 
pus,  ni  fausses  membranes  dans  les  méninges.  Nous  avouerons 
cependant  que  ces  distinctions,  qui  ne  sont  pas  très-difficiles  à 
établir  quand  il  s’agit  de  la  méningite  sporadique,  deviennent 
beaucoup  plus  délicates  quand  on  a  affaire  à  ta  méningite  épi¬ 
démique.  Dans  cette  forme,  et  chez  des  sujets  qui  ont  suc¬ 
combé  à  une  époque  très-rapprochée  du  début ,  on  n’a  pas 
trouvé  de  pus  dans  l’arachnoïde  ou  la  pie-mère ,  mais  une 
simple  congestion  cérébrale. 

Les  produits  inflammatoires  doivent  être  étudiés  séparé¬ 
ment  dans  la  membrane  séreuse  et  dans  le  réseau  vasculaire 
qui  lui  est  sous-jacent. 

A.  Arachnoïde.  —  L’arachnoïde  qui  tapisse  la  périphérie 
de  l’encéphale,  alors  même  qu’elle  contient  des  produits 
phlegmasiques ,  n’offre  elle-même  aucune  trace  d’inflamma¬ 
tion.  Elle  a  presque  toujours  conservé  son  poli  et  sa  transpa¬ 
rence  normale. 

Dans  les  cas  où  la  mort  a  lieu  à  une  époque  rapprochée  du 
début,  on  trouve  quelquefois  du  pus  dans  la  grande  cavité  : 
il  est  peu  abondant,  une  ou  deux  cuillerées  à  café;  mais  il  est 
bien  lié,  inodore,  d’un  beau  jaune,  et  en  tout  semblable  au 
pus  des  autres  membranes  séreuses  enflammées.  D’autres  fois 
on  ne  trouve  qu’une  sérosité  jaunâtre  trouble ,  mélange  de 
sérum  et  de  pus,  qui,  alors,  est  un  peu  plus  abondante,  une  ou 
deux  cuillerées  à  soupe.  Chez  les  très-jeunes  enfants,  la  quan¬ 
tité  du  liquide  peut  être  même  beaucoup  plus  considérable  et 
constituer  un  véritable  épanchement  (1). 


(1)  Abei'crombie  rapporte  l’observation  d’un  enfant  de  huit 
mois  ,  atteint  de  méningite  franche,  chez  lequel  on  observa  dès  le 
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Lorsque  la  mort  survient  à  une  époque  un  peu  plus  éloi¬ 
gnée  du  début  (cinquième,  sixième,  septième  jour),  le  pus  a 
perdu  de  sa  liquidité;  sa  partie  séreuse  est  résorbée ,  il  est 
devenu  concret  et  peut  simuler  une  fausse  membrane  ;  ou  bien 
ce  sont  de  véritables  fausses  membranes  qui  tapissent  le  feuillet 
viscéral  de  l’arachnoïde.  Ces  pseudomembranes  ont  aussi  une 
teinte  d’un  beau  jaune  ;  elles  sont  minces ,  molles ,  et  rare¬ 
ment  étendues  sur  une  très-grande  surface  ;  presque  toujours 
on  peut  les  détacher  avec  facilité  de  la  membrane  séreuse;  il 
peut  arriver  cependant  que  l’on  saisisse  déjà  un  commence¬ 
ment  d’organisation  ou  d’adhérence  entre  la  fausse  membrane 
et  l’arachnoïde  (1). 

Pie-mère. — Dans  la  pie-mère ,  on  retrouve  des  lésions  ana¬ 
logues  ,  du  pus  liquide  ou  semi-liquide  ,  ou  se  liquéfiant  au 
plus  léger  contact ,  surtout  chez  les  sujets  qui  ont  .  succombé 
avant  le  quatrième  ou  le  cinquième  jour.  On  peut  alors  faire 
cheminer  le  pus  au-dessous  de  l’arachnoïde  en  promenant  le 
doigt  à  sa  surface ,  comme  s’il  était  sécrété  aussi  bien  par  la 
face  adhérente  de  la  séreuse  que  dans  les  mailles  de  la  pie- 
mère  ;  et  en  piquant  l’arachnoïde  on  voit  sourdre  des  goutte- 


début  une  proéminence  remarquable  de  la  fontanelle  antérieure... 
Cette  tumeur  fut  ouverte  et  donna  issue  d'abord  à  un  liquide  pu¬ 
rulent  et  ensuite  à  de  la  sérosité  sanf^uinolente.  A  l’autopsie,  on 
reconnut  que  l’ouverture  aboutissait  à  un  épanchement  de  matière 
floconneuse ,  épaisse,  qui  existait  entre  l’arachnoïde  et  la  dure- 
mère  (probablement  qu’il  était  dans  la  grande  cavité) ,  et  qui  cou¬ 
vrait  la  surface  du  cerveau  dans  une  étendue  considérable.  Un 
épanchement  semblable  se  trouvait  entre  l’arachnoïde  et  la  pie- 
mère. 

(1)  M.  Senn  a  trouvé,  chez  un  enfant  qui  avait  succombé  le 
sixième  jour  à  une  méningite  franche  ,  «des  fausses  membranes 
couenneuses  et  purulentes  entre  les  deux  feuillets  séreux  dans  la 
grande  cavité  de  la  séreuse  ;  en  les  enlevant  avec  précaution,  on 
peut  voir  se  déchirer  des  petites  houppes  celluleuses  et  muqueuses 
qui  les  unissent  à  cette  membrane.  » 

IV“  —  XII.  20 
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léttés  de  pus  dans  lesquelles  ori  retrouve  des  globules  bien 
distincts.  Plus  tard  ce  pus  est  concret,  aplati,  infiltré,  fbC- 
mànt  uhè  couché  générale  dé  plusieurs  millimètres  d’épais¬ 
seur  ^ui  dèséend  qiièlcjüefois  dans  le  fond  dés  anfractuosités. 
Cette  ihflltfklioh  puruleritë,  engagée  dans  les  ihàilles  dé  lit 
pie-nâêrë,  boursouflé cëttemembraiie,  et  paraît  ènaùgmenter 
l’épaisseur  et  là  consistance.  Le  long  dès  gros  vaisseaux ,  là 
cotiche  ptirülëhte  éôhcrèté  est  toiijbürs  plus  épaisse  qu’ail- 
leurs;  ëllë  ëst  aussi  tbüjoürs  plus  abondante  sur  les  circohvo- 
lütionS  ët  dans  les  anfràctiiosi(é.s  de  la  face  supérieure  et 
latérale  du  cerveau  qué  dans  les  mêmes  points  de  là  surfàce 
inférieure  ;  de  la  base  au  niveau  du  chiasma  des  nerfs  optiques 
ët  de  la  protubérance,  la  pié  rhère  est  quelquefois  parfaitement 
saine. 

Dans  les  points  qui  sont  envahis  par  la  suppuration  liquidé 
ou  concrète  ët  aussi  ailleurs,  elle  offre  une  vive  injection  ;  c’est 
un  bëaü  lacis  vaSciilaire  infiniment  multiplié.  On  dirait  que 
l’on  y  a  pouSsé  imë  ihjëctioil  au  vermilloh.  La  Vivacité  de  cette 
injection  est  en  ràisôn  dirëcte  de  la  rapidité  de  la  mort.  La 
pie- mère  sè  détache  en  général  facilement  de  la  substance 
cérébrale,  surtout  quand  la  terminaison  fatale  a  eu  lieu  à  une 
époque  rapprochée  du  début.  Chez  les  jeunes  sujets ,  on  peut 
trouver  un  hémisphère  couvert  de  pus  pu  de  fausses  mem¬ 
branes,  tandis  que  la  pie-mère  de  l’autre  est  infiltrée  de  liquide 
séreux  (1). 

Substaiice  cérébrale.  —  L’encéphale  ëst  ferme ,  quelque¬ 
fois  ihê'mè  plus  qué  d’ôrdihàire.  Lés  SiibstàhcëS  grisés  et 
blanches  sont  peu  colorées  ,  quand  la  mort  est  survenue  gu 
deuxième  au  quatrième  ou  cinquième  jour;  plus  tard,  elles 
péuvent  être  encore  parfaitement  saines,  mais  plus  souvent  on 
trôùVè  là  Subsfànbë  grise  d’un  rose  assez  vif,  la  sübstahce 


(D  ^oyez  observation  î. 
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blaiiclie  àbôndàrtiment  jpil^wétéé.  Pris  iclâils  son  ensemble ,  lé 
cerveâll  est  toujours  ferme;  mais  là  partie  süperficipllè  des 
circonvolutions  est  quelquefois  ramollie  ,  et  la  piè-mère  qui 
lui  est  adbérettle  entraîne  quelques  fragments  de  la  Substahce 
cérébrale.  Cette  encéphalite  est  d’autant  plus  profonde  et 
plus  étendue  que  la  mort  a  éû  lieu  à  une  époque  plus  lâr- 
dive  (1). 

Chez  les  très-jeuttés  enfants,  le  cerveau  est  quelquefois  mou 
dans  sâ  totalité’,  cette  mollesse  dépend  très-probablehient  d’un 
œdème  de  sa  membrane. 

L’état  de  la  substance  cérébrale  chez  les  sujets  qui  sUcbom- 
bent  dans  les  premiers  jours  de  là  méningite,  démontre  évi^ 
demment  que  la  phlegmasie  méningée  est  la  màlàdie  prin¬ 
cipale,  et  que  la  partie  superflcielle  d'es  circonvolutions  ne 
participe  que  consécutivement  à  l’inflammation. 

f^entrimle.  —  La  règle  est  de  trouver  les  veütrî'cÙleS  Vides 
de  sérosité  trànspareufe  :  une  seule  exception  à  lied  clVéz  lès 
très-jeuOes  eUfanlS. 

A  cet  âge,  en  effet ,  l’effusion  Séreuse  se  fait  avec  nnè  ^àndte 
facilité  soit  dans  la  pie-mère,  sOit  dàns  le  cerveàu  ,  sOit  dants 
les  ventricules;  et  de  même  qu’on  troüve  quelquefois  ub  hémi¬ 
sphère  couvert  de  fausseS  membraries,  et  l’aUtî^e  de  sérO.Sîïé 
infiltrée  dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  en  môme 'temps  que  ïe 
cerVeau  est  rendu  plus  m'oü  pârrabsOrptîôU  de  là  sérosité:,  de 
même  aussi  les  ventricules  cô'ntieihiént  quelquefois  piùSleUÎ-s 
onces  de  sérosité  claire.  Én  diSà'ttt  que  lés  Ventricules  étaient 
le  plus  ôrdinàiremè'ttt  Vides  de  sérosité ,  nous  avèns  àjoïité  le 
mol  transparente ,  parce  que  nous  ne  voul  ions  pas  dire  qnils 


(l)  Nous  citerons  comme  exeepiion  l’observalioi  è  des”  re¬ 
cherches  du  6''  feenn.  Dans  ce  t'ait(qui  n‘csl  pas  rentré  dans  notre 
résumé] ,  il  existait  une  véritable  complication  de  ramollissement 
cérébral ,  mais  il  n’est  pas  dit  si  la  substance  encéphalique  était 
ramollie  dans  les  points  sous-jacents  aux  méninges  enflammées. 
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ne  contenaient  aucun  liquide  (1).  En  effet,  on  peut  trouver  dans 
la  cavité  une  ou  deux  cuillerées  à  café ,  et  presque  jamais  plus 
d’une  ou  deux  cuillerées  à  soupe  de  pus  ou  de  sérosité  puru¬ 
lente.  Leurs  parois  sont  rarement  tapissées  par  des  fausses 
membranes. 

La  séreuse  ventriculaire  et  les  plexus  choroïdes  offrent 
dans  quelques  cas  des  signes  évidents  d’inflammation;  ainsi 
la  séreuse  est  d’un  rouge  vif,  inégale ,  râpeuse ,  comme  gra¬ 
nuleuse  ,  très-molle,  se  déchirant  à  la  moindre  traction,  chez 
les  enfants  qui  ont  succombé  à  une  époque  très-rapprochéc 
du  début;  ou  bien  pâle,  mais  terne  et  un  peu  épaissie,  avec 
une  surface  rugueuse  au  toucher  chez  ceux  qui  sont  morts 
plus  tard  (2). 

Les  parties  centrales,  la  voûte,  le  septum  lucidum,  ont 
souvent  conservé  leur  fermeté;  d’autres  fois  elles  sont  plus 
molles,  quelquefois  diffluentes.  Le  ramollissement  a  lieu  chez 
les  très-jeunes  enfants  dont  l’épanchement  ventriculaire  est 
abondant  ;  quelquefois  aussi  chez  ceux  dont  les  ventricules  ne 
contiennent  que  quelques  gouttes  ou  quelques  cuillerées  à 
café  de  pus  ou  de  sérosité  purulente.  Dans  ce  dernier  cas,  le 
ramollissement  ne  peut  être  attribué  à  la  macération  de  la 
pulpe  dans  la  sérosité;  il  est  très- probablement  le  résultat  de 
l’inflammation. 

Résumons  en  quelques  mots  les  caractères  anatomiques  de 
la  méningite  suivant  :  1®  la  durée  de  la  maladie,  2®  l’âge  des 
malades ,  3“  le  siège  qu’occupe  l’inflammation. 

1“  Dans  les  cas  oü  la  mort  survient  avant  le  cinquième  jour. 


(1)  En  parlant  de  la  terminaison  de  la  méningite  ,  nous  discu¬ 
terons  la  question  de  savoir  si  certaines  hydrocéphalies  subaiguës 
ou  chroniques  ne  sont  pas  le  résultat  de  l’inflammation  de  la 
membrane  ventriculaire  ,  et  si  dans  les  cas  de  celte  espèce  le 
liquide  ne  possède  pas  des  qualités  spéciales  qui  permettent  de 
reconnaître  sa  nature  inflammatoire. 

(2)  M.  Gendrin ,  dans  sa  traduction  d’Abercrombic,  p.;80  et  note. 
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on  trouve  du  pus  liquide  ,  semi-liquide ,  ou  des  fausses  mem¬ 
branes  dans  l’arachnoïde  ou  dans  la  pie-mère ,  qui  est  vive¬ 
ment  injectée,  mais  n’adhère  pas  à  la  substance  cérébrale 
saine.  Plus  tard ,  on  ne  retrouve  le  plus  ordinairement  que  du 
pus  concret  ou  des  fausses  membranes;  la  pie-mère  est  moins 
injectée  à  la  surface  des  circonvolutions  qui  sont  quelquefois 
rouges  et  molles.  Dans  quelques  cas ,  la  membrane  ventricu¬ 
laire  est  enflammée,  l’on  trouve  un  peu  de  pus  ou  de  sérosité 
purulente  dans  les  ventricules ,  presque  jamais  d’épanchement 
séreux. 

2“  Chez  les  très-jeunes  enfants ,  le  cerveau  est  mou  dans 
toute  son  étendue  ;  les  ventricules  contiennent  souvent  une 
grande  quantité  de  sérosité;  on  peut  aussi  rencontrer  un 
épanchement  séreux  sous-arachnoïdien  abondant. 

3“  La  méningite  générale,  c’est-à-dire  celle  qui  enveloppe 
toute  ou  presque  toute  la  surface  encéphalique,  est  la  plus  fré¬ 
quente;  la  méningite  de  la  convexité  vient  après  elle ,  puis  celle 
de  la  base  et  des  ventricules  réunis  qui  est  infiniment  plus  rare 
que  les  deux  autres  (l). 

Altérations  des  autres  organes. 

a.  Moelle  épinière.  —  L’inflammation  des  enveloppes  du 
cerveau  s’étend  quelquefois  à  celles  de  la  moelle ,  et  il  est  pro¬ 
bable  que  cette  complication  n’est  pas  rarè.  Malheureusement, 
dans  les  faits  dont  nous  avons  pu  disposer,  l’examen  du  cordon 
rachidien  n’a  été  qu’exceptionnellement  pratiqué.  Nous  reu- 


(1)  Dans  vingt-trois  cas  où  l’on  a  tenu  compte  de  l'étendue  et 
du  siège  de  l’inflammation  ,  quatorze  fois  les  produits  inflamma¬ 
toires  occupèrent  une  grande  partie  de  la  convexité  des  hémi¬ 
sphères  ,  et  une  étendue  plus  ou  moins  grande  de  la  base  ;  huit 
fois  l’inflammation  avait  presque  exclusivement  envahi  la  con¬ 
vexité;  une  seule  fois  la  base  et  les  ventricules  étaient  enflammés 
à  l’exclusion  de  la  convexité. 
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voyons  pour  la  description  de  cette  complication  à  notre  Traité 

des  maladies  des  enfants  (1). 

b.  Organes  thoraçiques  et  abdominaux.  —  La  ménin¬ 
gite  ébmt  quelquefois  secondaire ,  nous  n’ayons  rien  à  dire 
ici  des  lésions  organiques  qui  ont  précédé  son  apparition  ; 
nous  eu  parlerons  dans  notre  article  sur  les  causes.  Dans  la 
forme  idiopathique,  il  n’existe  aucune  lésion  spéciale  dans  les 
viscères  du  rentre  et  de  la  poitrine;  deux  fois  seulement  on  a 
constaté  la  présence  de  quelques  ulcérations  dans  l’estomac. 

Mais  le  fait  important  qui  ressort  de  l’examen  des  organes 
contenus  dans  les  cavités  splanchniques,  c’est  que  dans  la  forme 
primitive  aussi  bien  que  dans  la  forme  secondaire  on  ne  ren¬ 
contre  pas  de  tubercules  dans  les  viscères  qui  en  contiennent 
toujours  chez  les  sujets  qui  succombent  à  la  méningite  de  la 
base. 

Ainsi  dans  aucun  des  dix-sept  cas  où  les  organes  thoraciques 
ou  abdominaux  ont  été  examinés ,  on  n’a  trouvé  de  la  matière 
tuberculeuse;  tandis  que  s’il  s’était  agi  d’une  méningite  de  la 
base,  nous  sommes  convaincu  que  sur  dix-sept  autopsies,  dix- 
sept  fois  on  aurait  trouvé  des  tubercules  dans  les  viscères. 

Mais  nous  ne  voulons  pas  nous  contenter  d’une  simple  asser¬ 
tion,  bien  qu’elle  soit  confirmée  par  tous  les  faits  que  nous 
avons  recueillis  ;  nous  préférons  analyser  les  observations  d’un 
auteur,  le  D’’  Senn,  qui  a  écrit  à  une  époque  où  on  ne  con¬ 
naissait  pas  la  méningite  tuberculeuse,  et  qui,  par  conséquent, 
n’a  pas  colligé  des  faits  sqüs  l’enipire  d’une  idée  préconçue. 


(1)  Loç.  cit  i  t.  1,  p.  67p, 
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Voici  le  tableau  analytique  des  douze  autopsies  contenues 

dans  son  ouvrage: 

1. 

1. 

Générale. 

2. 

8. 

Base. 

Ganglions  bronchiques. 

3. 

H- 

Id. 

Ganglions  brpncbiques, 
Poumons. 

4. 

22. 

Jd.i  de  plus,  petites  plaques 

Poumons. 

lenticulaires  (1)  de  pus 
concret  le  long  des  vais¬ 
seaux  des  membranes 
qui  recouvrent  les  hémi¬ 

sphères. 

5. 

27. 

Générale. 

— 

6. 

32. 

Tiers  postérieur  de  la  sur¬ 

— 

face  supérieure  des  hémi¬ 
sphères  infiltré  de  pus 
à  la  base. 

7. 

39. 

Base. 

Poumons. 

8. 

45. 

(Fièvre  typhoïde,  pas  de  mé¬ 

ningite.) 

9. 

50. 

Base. 

Cerveau. 

10. 

59. 

Petites  plaq.uesjaunesde(2) 

Ganglions  bronchiques, 

pus  concret  le  long  des 

poumons,  ganglions 

vaisseaux  de  la  partie 
moyenne  de  l’hémisphère 
droit.  —  Basé. 

mésentériques. 

11. 

65. 

Base. 

Ganglions  bronchiques. 

12. 

70. 

Id. 

Poumons. 

Sur  les  onze  méningites ,  deux  sont  générales  ;  la  troisième 

occupe 

une  assez  grande  étendue  de  la  face  conyexe,  à  l’exciu- 

sion  de  la  base.  Dans  ces  trois  cas  on  ne  trouve  pas  de  fuber- 

(1)  Ces  péti 

tes  plaques  lenticulaires  éta 

ient  très-probablement 

des  ijra] 

nulations  ou  des  plaques  tubercul 

euses. 

(2)  Même  ri 

smarque  que  pour  l’observation  4, 
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cules.  Dans  les  huit  autres  autopsies,  il  s’agit  de  méningites 
de  la  base,  et  chez  tous  les  sujets  les  ganglions  bronchiques, 
les  poumons  ou  le  cerveau  renferment  des  tubercules.  Cette 
analyse  que  nous  venons  de  faire  des  observations  de  M.  Senn , 
nous  l’avons  répétée  en  nous  servant  des  faits  publiés  par  d’au¬ 
tres  médecins.  Elle  nous  a  donné  les  mêmes  résultats  :  c’est 
donc  avec  raison  que  nous  pouvons  formuler  cette  loi  d’ana¬ 
tomie  patologique  que  les  méningites  générales  et  les  mé¬ 
ningites  de  la  convexilé  n  atteingnent  que  les  enfants 
non  tuberculeux,  tandis  que  la  méningite  de  la  base 
sans  inflammation  de  la  membrane  ventriculaire  appar¬ 
tient  exclusivement  aux  tuberculeux. 

Nous  sommes  aussi  persuadé  de  la  vérité  de  cette  loi ,  que 
M.  Louis  l’était  de  l’exactitude  de  celle-ci,  savoir;  que  lors¬ 
qu’il  existe  des  tubercules  dans  un  organe,  il  en  existe  toujours 
aussi  dans  les  poumons.  Et  de  même  que  cet  habile  médecin 
n’hésite  pas,  envoyant  une  péritonite  tuberculeuse,  à  diagnos¬ 
tiquer  des  tubercules  pulmonaires,  de  même  nous  n’hésitons 
pas  (ainsique  nous  l’avons  dit  dans  nos  préliminaires),  en 
voyant  une  méningite  exclusivement  limitée  à  la  base ,  à  pro¬ 
noncer  que  l’enfant  qui  a  succombé  à  cette  affection  est  un 
tuberculeux. 

La  règle  que  nous  venons  de  poser  est  vraie  dans  l’immense 
majorité  des  cas;  mais,  en  pathologie,  il  n’y  a  pas  de  loi  ab¬ 
solue,  aussi  il  est  possible  qu’on  cite  quelques  exceptions. 
Aiasi  il  pourra  peut-être  arriver  que  si  les  méninges  s’enflam¬ 
mant  à  la  suite  d’une  fracture  du  crâne ,  d’une  inflammation 
du  globe  oculaire  ou  d’une  résorption  purulente,  ces  causes 
directes,  agissant  chez  un  tuberculeux,  donnent  naissance  à 
une  phlegmasie  semblable  à  celle  qui  fait  l’objet  de  ce  cha¬ 
pitre,  bien  que  nous  n’en  connaissions  pas  d’exemples;  mais 
nous  sommes  convaincu  que  lorsque  la  maladie  se  développe 
en  dehors  de  toute  cause  directe,  chez  le  tuberculeux,  c’est 
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la  base  ;  chez  le  non-tuberculeux ,  la  convexité  ou  toute  la 
périphérie  de  l’encéphale  qui  seront  enflammées. 


S  III.  Symptômes. 

Les  symptômes  nerveux  isolés  ou  réunis  sont  dans  la  mé¬ 
ningite,  à  toutes  les  périodes  de  l’enfance,  ceux  qui  offrent  le 
plus  d’importance  ;  aussi  est-ce  par  leur  étude  que  nous  allons 
commencer. 

La  céphalalgie  est  un  symptôme  constant  de  la  méningite 
primitive  chez  les  sujets  qui  ont  dépassé  l’âge  de  deux  ou  trois 
ans.  Au-dessous  de  cet  âge  et  aussi  dans  certains  cas  d’inflam¬ 
mation  secondaire,  elle  est  inappréciable.  La  céphalalgie 
existe  dès  le  début,  et  coïncide  avec  la  fièvre  et  les  vomisse¬ 
ments,  ou  les  précède  de  quelques  heures  ou  d’un  jour.  Elle 
oceupe  presque  toujours  le  front.  Elle  est  remarquable  par 
son  intensité;  elle  arrache  des  cris  aux  jeunes  malades;  elle 
est  beaucoup  plus  violente  que  dans  la  fièvre  typhoïde  et  dans 
la  plupart  des  cas  de  méningite  tuberculeuse,  et  surtout  elle 
offre  ceci  de  particulier  que  dès  le  début  elle  a  atteint  son 
apogée  ;  tandis  que  dans  la  méningite  tuberculeuse  elle  n’est 
jamais  aussi  intense  les  premiersjours.  Nousavons  cru  remar¬ 
quer  aussi  que  la  céphalalgie  était  plus  continue ,  et  moins 
sujette  aux  exacerbations  et  au  retour  par  accès.  La  durée  de 
la  douleur  de  tète  ou  tout  au  moins  de  la  période  pendant  la¬ 
quelle  on  peut  la  reconnaître ,  est  assez  exactement  mesurée 
par  l’époque  d’apparition  de  l’agitation,  du  délire  et  du  coma, 
c’est  dire  qu’elle  dure  peu,  un,  deux,  trois  jours,  rarement 
plus.  Dans  les  cas  où  l’intelligence  reparaît  après  un  accès  de 
délire,  on  peut  aussi  voir  reparaître  la  céphalalgie.  (Voy.  ob¬ 
servation  3.) 

Les  troubles  de  l'intelligence  arrivent  très- rapidement; 
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jamais  ils  ne  manquent,  que  riuflammation  soit  primitive  ou 
secondaire,  qu’elle  atteigne  de  très-jeunes  enfants  ou  des  en¬ 
fants  plus  âgés. 

Dans  presque  tous  les  cas,  chez  les  sujets  qui  ont  dépassé 
l'âge  de  quatre  à  ciuq  aus,  la  perversion  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  précède  les  désordres  de  la  motilité.  Elle  se  montre  à 
une  époque  très-voisine  du  début  ;  le  plus  souvent  le  prernier 
ou  le  second  jour,  au  plus  tard  le  troiMème  ou  le  quatrième 
jour  (1).  Chez  les  plus  jeunes  sujets ,  il  n’en  est  pas  de  môme; 
les  convulsions  marquent  souvent,  à  cet  âge,  le  début  de  la 
méningite. 

Les  premiers  désordres  de  l’intelligence  consistent,  en  gé¬ 
néral,  dans  une  vive  anxiété,  une  excessive  agitation.  Les 
enfants  n’ont  aucune  bonne  place;  ils  changent  sans  cesse  de 
position.  Ils  ne  répondent  aux  questions  que  d’une  manière 
incomplète  ou  refusent  de  répondre,  puis  survient  un  délire 
violent,  suraigu,  furieux.  Dans  des  cas  rares,  chez  les  plus 
jeunes  sujets,  la  somnolence  ou  le  coma  précédent  l’agitation 
et  les  autres  désordres  du  système  nerveux;  mais  le  plus  sou¬ 
vent  le  coma  succède  au  délire  et  alterne  avec  lui.  Vers  la  fin, 
c’est  la  somnolence  ou  le  coma  qui  dominent.  Il  est  très- rare, 
une  fois  que  l’agitation  et  le  délire  se  sont  montrés  d’une  ma¬ 
nière  désordonnée ,  de  voir  les  enfants  reprendre  connais¬ 
sance  (voy.  observation  3).  Ces  altérations  de  l’intelligence 
diffèrent  de  celles  de  la  méningite  tuberculeuse  régulière 
parce  qu’elles  sont  en  général  plus  intenses,  et  surtout  parce 
qu’elles  se  montrent  à  üne  époque  beaucoup  plus  rapprochée 
du  début. 


(1)  Un  seul  malade,  dont  l’observation  appartient  à  M.  Hache, 
n’eut  du  délire  que  le  septième  jour,  mais  la  phlegmàsie  h’était  pas 
simple.  Nous  reproduisons  plus  loin  cette  observation. 
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Troubles  de  la  motilité. —  Le  symptôme  le  plus  important 
que  nous  ayons  à  étudier  sous  ce  titre  sont  les  convulsions  : 
comme  nous  Layons  dit ,  elles  marquent  souvent  le  début  chez 
le?  enfants  du  premier  âge;  elles  sont  tilors  remarquables  par 
leur  intensité,  se  répètent  poup  sur  copp  jusqn’à  la  mort,  et 
impriment  à  la  maladie  un  cachet  tout  particulier. 

Chez  six  enfants  âgés  de  quatre  mois  à  deux  ans,  les  convul¬ 
sions  ont  eu  lieu  trois  fois  au  début,  deux  fois  à  une  époque  un 
peu  plus  éloignée ,  upe  seule  fpis  six  jours  ayant  la  mort  (hui¬ 
tième  (le  la  maladie).  Chez  les  enfants  plus  âgés,  les  convul¬ 
sions  manquent  au  début  ou  ménae  a  une  époque  qui  en  est 
(rès-yoisine.  Lorsqu’elles  existent  (ce  quj  n’est  pas  rare,  puis¬ 
qu’on  les  observe  dans  environ  la  moitié  des  cas),  elles  se 
montrent  dpux  ou  trois  Jours  avant  la  mort  ou  bien  elles  sont 
terminales.  EHes  sont  aussi  souvent  partielles  que  générales, 
et  ne  se  répètent  pas  coup  sur  coup  comme  chez  les  plus  jeunes 
enfants.  Nous  citerons  comme  exceptions  aux  règles  que  nous 
venons  de  poser,  l’observation  d'une  jeune  flUe  de  quatre  ans , 
rapportée  par  le  D’’  Genclrjn  (1).  Cette  enfant,  après  vingt- 
quatre  heures  de  nausées,  (je  votnjssements,  de  fièvre  et  de  cé¬ 
phalalgie,  fut  prise  d’une  violente  a  Itaqqe  de  convulsions  qui  se 
répéta  à  plusieurs  reprises.  Dqns  ce  cas  il  exjstait  une  méninT- 
gîte  ventriculaire  intense  jojntp  à  qnc  méningite  de  la  base. 

Les  autres  désordre?  de  la  motilité  remplaccicit  les  convul¬ 
sions  quand  elles  manquent,  ou  leur  succèdent  quand  elles 
ont  dispartj.  Ajnsj  cjiez  quelque?  sujets  il  y  a,  à  une  époque  rap- 
prp(;hée  du  prçipibrPfl  second  jour,  quelquefois  plus 

tard ,  de  la  roideur  du  tronc  et  de?  membres,  des  souhLesauts 
des  tendons;  chez  d’autres,  le  dernier  ou  l’avant-tiernier  jour 
on  observe  une  véritable  hémiplégie.  Quelques-uns  de  ces 
symptômes ,  la  roideur  permanente  du  tronc  avec  rachialgie, 
le  renversement  (le  la  t^te  en  arrière,  appartiennent  probable- 


(1)  Traduction  d’Abcrerombie,  p.  79  et  note. 
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ment  à  la  méningite  rachidienne  qui  complique  souvent  la 

méningite  cérébrale. 

Organes  des  sens.  —  La  crainte  du  bruit  et  de  la  lumière 
existe  au  début;  à  une  époque  qui  n’en  est  pas  très-éloi- 
gnée ,  il  y  a  quelquefois  du  strabisme  et  de  la  contraction  des 
pupilles.  Plus  tard,  elles  sont  le  plus  souvent  énormément  di¬ 
latées,  insensibles  à  la  lumière  :  alors  aussi  la  sensibilité  tactile 
est  émoussée. 

Faciès.—  Au  début ,  le  faciès  est  animé ,  coloré ,  puis  tantôt 
pâle,  tantôt  rouge;  ensuite  le  faciès  est  hagard,  grimaçant, 
exprimant  à  un  haut  degré  l’anxiété  et  l’agitation ,  ou  bien 
hébété  et  stupide  ;  le  regard  est  fixe  par  moments ,  et  peu 
d’instants  après  l’expression  devient  celte  de  l’égarement. 

Circulation.  —  La  fièvre  existe  dès  le  début;  elle  est  assez 
forte;  le  pouls  est  fréquent  et  la  chaleur  vive.  En  général  le 
mouvement  fébrile  dure  jusqu’à  la  fin.  Cependant  il  peut  ar¬ 
river  qu’il  y  ait  une  espèce  d’intermittence  dans  la  fièvre  : 
ainsi ,  nous  l’avons  vue  tomber  le  quatrième  jour,  le  cinquième 
le  pouls  être  intermittent,  et  battre  de  88  à  100,  puis  s’accé¬ 
lérer  de  nouveau  (  voy.  observation  3).  Chez  un  autre  ma¬ 
lade  dont  la  méningite  était  secondaire,  le  pouls  se  ralentit 
d’une  manière  remarquable,  et  de  régulier  qu’il  était,  de¬ 
vint  irrégulier.  Du  reste,  l’irrégularité  du  pouls,  son  accélé¬ 
ration  et  sa  petitesse  la  veille  de  la  mort  ont  été  des  caractères 
constants  (1). 

Respiration.  —  La  respiration  est  en  général  très-irrégu¬ 
lière  ;  les  inspirations  varient  de  nombre  d’un  jour  à  l’autre; 
elles  sont  inégales ,  suspirieuses. 


(1)  Nous  appelons  de  nouvelles  recherches  sur  le  caractère  du 
pouls  dans  la  méningite.  Quelques-unes  des  observations  que  nous 
avons  recueillies  ou  consultées  manquent  de  détails  précis  à  oct 
égard. 
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Un  de  nos  plus  jeunes  malades  nous  a  offert  une  accéléra¬ 
tion  considérable  de  la  respiration.  (Voy.  obs.  1.) 

Nous  avons  trouvé  ce  symptôme  mentionné  dans  deux  au¬ 
tres  observations  qui  appartiennent  à  Abercrorabie  ,  et  nous 
croyons  qu’il  a  quelque  importance.  Dans  deux  cas  de  ménin¬ 
gite  secondaire ,  chez  des  enfants  plus  âgés ,  il  y  a  eu  au  con¬ 
traire  une  diminution  considérable  du  nombre  des  inspira¬ 
tions. 

Digestion.  —  Les  vomissements  dans  la  méningite  primi¬ 
tive  de  la  seconde  enfance  ne  manquent  presque  jamais;  ils 
existent  en  général  au  début,  le  premier  et  le  second  jour; 
ils  sont  spontanés ,  fréquents ,  abondants  et  bilieux.  Us  peu¬ 
vent  se  reproduire  sans  relâche  jusqu’à  une  époque  voisine 
de  la  mort ,  mais  c’est  une  exception.  (Voy.  obs.  2  et  3.) 

Chez  les  plus  jeunes  enfants ,  dans  la  forme  convulsive ,  et 
chez  les  plus  âgés  dans  quelques  cas  d’inflammation  secon¬ 
daire,  ils  manquent  souvent.  Ce  fait  est  assez  singulier  pour 
les  plus  jeunes  sujets ,  surtout ,  qui  vomissent  avec  tant  de 
facilité.  Cela  tient  peut-être  à  la  brusque  compression  de 
l’encéphale  d’où  résulte  la  paralysie  des  nerfs  pneumogas¬ 
triques.  (Voy.  obs.  1  et  1  bis.) 

La  constipation  est  fréquente ,  mais  elle  n’est  pas  aussi 
constante ,  surtout  chez  les  très-jeunes  sujets ,  et  aussi  opi¬ 
niâtre  que  dans  la  méningite  tuberculeuse.  11  n’est  pas  très- 
rare  de  voir  les  enfants  aller  à  la  garde-robe  tous  les  jours  à 
une  époque  où  la  ménigite  est  bien  déclarée.  (  Voy.  obs.  1 , 
1  bis  et  2.) 

Le  ventre,  à  un  moment  voisin  de  la  mort ,  se  rétracte 
comme  dans  la  méningite  tuberculeuse;  chez  les  plus  jeunes 
enfants,  et  dans  la  méningite  secondaire,  il  conserve  sa 
forme. 

La  perte  de  l’appétit ,  l’intensité  de  la  soif,  sont  des  sym¬ 
ptômes  qui  indiquent  aussi  la  nature  fébrile  de  la  maladie. 

(  La  suite  au  prochain  numéro.) 
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DE  l’érysipèle  épidémique;  relation  d’dke  épidémie  d’é- 

RYSIPÉLE  OBSERVÉE  PENDANT  LES  MOIS  DE  JANVIER  ET 

FÉVRIER  1843,  A  PARIS,  A  l’HOPITAL  BEAUJON  (1); 

Par  le  N... 

On  sait  ce  qu’on  entend  généralement  par  les  mots  ^épi¬ 
démie  et  de  constitution  épidémique.  La  maladie  dont  il  va 
être  question  me  semble  devoir  être  caractérisée  du  nom  d'é¬ 
pidémique,  car  pendant  un  certain  temps,  elle  a  sévi  for¬ 
tement  et  sur  un  grand  nombre  d'individus  à  la  Fois.  La 
constitution  particulière  sous  laquelle  ont  apparu  ces  cas  d’é¬ 
rysipèle  ,  et  que  les  anciens  auraient  appelée  bilieuse  en  raison 
de  l’embarras  des  voies  digestives ,  je  l’appellerai  gastro-in- 
testinede,  pour  ne  rien  préjuger  sur  sa  nature. 

Ces  épidémies  d’érysipèles  ont  été  observées  un  certain 
nombre  de  fois  à  Paris.  C’est  ce  qu’on  peut  assurer  d’après  les 
auteurs  qui  y  ont  pratiqué.  M.  Rayer,  à  ïas\.ide,Èijsipèled\i 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  cldrurgie  pratiques,  dit  : 
«Il  est  des  années,  m’écrivait  IM.  Calmeil  (c’est  M.  Rayer  qui 
parle),  où  les  érysipèles  se  multiplient  à  l’infini  chez  tes  alié¬ 
nés.  L’application  d’un  séton,  d’un  moxa,  d’un  vésicatoire,  est 
suivie  d’une  inflammation  érysipélateuse;  une  plaie  superfi¬ 
cielle  de  la  peau  a  le  même  inconvénient,  etc.  J’ai  vu  l’année 
précédente,  dans  la  maison  de  Charénton,  des  constitutions 
atmosphériques  analogues,  mais  moins  graves.  Ajouterai-je 
que  des  faits  du  même  gunre  ont  été  observés  à  Bicêtre,  à  la 
Salpêtrière ,  à  l’hôpital  Saint-Louis ,  à  la  Charité ,  etc.,  dans 


(1)  Les  observations  partrcüllères  qui  servent  à  appuyer  ce  tra¬ 
vail  ont  été  recueillies  à  Beaùjon,  dans  le  service  Mftl.  Marjolin  et 
Laugier. 


ÉRYSIPÈi,E  ÉPIDÉMIQUE.  41S 

certaines  saisoüs  et  â  certaines  époques  où  les  érysipèles  sé 
sont  rrioiitrés  eii  tel  hoiifibre  (jüe  celte  maladie  étàit  véritable¬ 
ment  épidéiniqae?  » 

La  citation  que  je  viens  de  Faire  peut  s’appliquer  par¬ 
faitement  à  la  maladie  dont  je  viens  de  parler;  mais  ce  qui 
établit  une  atialogie  encore  plus  grande  entre  les  érysipèles 
décrits  par  M.  Rayer  et  ceux  que  j’ai  observés  à  Beaujon , 
c’est  la  parfaite  similitude  de  l'état  des  voies  digestives.  On 
pourra  s’en  assurer  en  rapprochant  la  description  dé  cet  état 
donnée  plus  loin,  des  paroles  suivantes  de  M.  Rayer  :  «Toutes 
les  fois  que  l’érysipèle  a  été  produit  par  des  causes  qui  ont 
agi  sur  d’autres  organes  que  la  peau,  on  observe  presque 
constamment,  avant  le  développement  de  cette  phlegmasie  , 
quelques  phénomènes  morbides  communs  à  plusieurs  mala¬ 
dies  aiguës;  douleur  à  l’épigastre ,  nausées,  bouche  amère, 
constipation ,  langue  sale,  lassitude  spontanée.  »  On  verra  plus 
loin  combien  ceci  mérite  d’attention. 

Je  ne  veux  pas  aller  plus  loin  sans  .dire  quelques  mots  tou¬ 
chant  une  objection  q  u’on  pourrait  me  faire  :  c’est  que  cette 
épidémie  ne  s’est  pas  fait  sentir  d’üne  manière  aussi  intense 
dans  les  autres  hôpitaux.  Je  n’ai  pas  appris  qu’il  en  fût  ainsi  ; 
mais  pféciséniént  à  cause  de  cela,  il  est  â  présumer,  si  elle  y 
a  aussi  existé,  qd’elle  n’a  pas  été  généralement  aussi  fâcheuse 
que  dans  te  service  où  je  l’aî  observée ,  car  autrement  je  l’au¬ 
rais  su  :  il  est  donc  probable  que  répidéihie  était  plus  parti¬ 
culièrement  circoûscrite  àla  localité  que  cela  n’a  lieu  dans  cer¬ 
tains  cas  ;  c’éVait  une  dé  ces  épidémies  ïocàlés,  comme  on  en 
observe  souvent,  qui  sônt  bornées  à  Un  couvent,  â  ün  col¬ 
lège,  etc.,  sans  qü’on  phisse  lui  assigner  une  cause  locale  bien 
caractérisée.  Il  y  a  une  distinction  très-vraie  et  très-nette  à  éta¬ 
blir  entre  cés  épidémies  locales  et  celles  qui  sont  étendues  à 
une  ville ,  à  un  canton,  et  ràêmie  à  ùù  pays  tobt  entier. 

Je  ne  rapportefàî  pas  lès  différentes  conditions  météôrdlo- 
giqùes  de  chaque  joil'r  pendant  le  temps  qu’a  duré  notre  épi- 
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démie ,  quoique  les  épidémiographes  aient  attaché  une  grande 
importance  à  ce  genre  de  circonstance.  Il  me  suffira  de  dire 
que  le  temps  a  été ,  comme  presque  toujours  à  ces  époques , 
marqué  par  de  fréquentes  variations. 

Description  générale  de  la  maladie. 

Pour  étudier  convenablement  cette  épidémie ,  je  la  diviserai 
en  deux  périodes  distinctes. 

Première  période.  —  Cette  période,  composée  de  cas  peu 
nombreux  ,  ne  dura  que  du  10  au  25  janvier  environ.  Tous 
les  érysipèles  qui  se  présentèrent  à  cette  époque  furent  graves  ; 
plusieurs  se  terminèrent  par  la  mort.  A  quoi  cela  était-il  dû  ? 
Était-ce  à  ce  que,  comme  on  l’a  observé  souvent  dans  les  ma¬ 
ladies  épidémiques,  les  premiers  atteints  le  sont  plus  violem¬ 
ment  que  cela  n’a  lieu  par  la  suite;  ou  bien  cela  tenait-il  à  des 
circonstances  que  l’on  ne  peut  apprécier?  Quoi  qu’il  en  soit, 
on  pourrait  appliquer  à  cette  période  le  mot  célèbre  que  Sy¬ 
denham  employa  dans  un  autre  sens,  celui  du  traitement  :  In 
morbis  epidemicis,  vœ  primis. 

Les  individus  attaqués  alors  étaient  presque  tous  débilités 
antérieurement  à  la  maladie.  Une  fois  saisis  par  l’érysipèle , 
ils  paraissaient  sous  l’influence  d’une  sorte  d’empoisonnement 
analogue  à  celui  que  les  anciens  considéraient  comme  produit 
par  une  matière  septique,  mais  dont  ils  ne  connaissaient  pas 
plus  la  nature  que  les  modernes.  La  lésion  locale ,  l’érysipèle, 
n’était  que  la  partie  la  moins  grave  de  la  maladie  :  c’était 
l’état  général  qui  importait  le  plus,  et  qui  tuait  le  malade. 

Au  mênre  moment  on  remarquait  dans  les  salles  cette  fatale 
disposition  qui  se  reproduit  de  temps  en  temps ,  et  qui  con¬ 
siste  en  ce  que  les  plaies  ne  se  réunissent  pas  par  première 
intention ,  suppurent  mal ,  apportent  dans  les  opérations  les 
complications  les  plus  redoutables ,  à  tel  point  que  les  chirur¬ 
giens  expérimentés  et  observant  sur  un  grand  théâtre,  comme 
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cela  a  lieu  dans  les  hôpitaux ,  s’abstiennent  pendant  tout  ce 
temps  de  pratiquer  les  opérations  qui  peuvent,  sans  danger 
immédiat  pour  le  malade  ,  être  remises  à  un  autre  moment. 
J’ai  cité  dans  les  observations  particulières  quelques  cas  qui 
prouvent  jusqu’à  quel  point  existait  cette  mauvaise  dispo¬ 
sition. 

Symptômes. — La  teinte  de  l’érysipèle  n’était  pas  d’un  rouge 
vif,  avec  une  nuance  jaunâtre ,  comme  cela  arrive  d’habitude  : 
il  était  pâle  et  blafard  ,  ou  bien  d’un  rouge  violacé.  La  forme 
était  atonique  plutôt  qu’inflammatoire.  Lorsque  les  sujets  suc¬ 
combaient,  au  lieu  de  disparaître  pendant  les  premières  heures 
de  la  mort ,  comme  cela  arrive  d’ordinaire ,  il  laissait  des  traces 
livides,  formées  par  du  sang  épanché  dans  l’épaisseur  du 
derme.  Dans  un  cas  (obs.  2),  les  altérations  furent  encore  plus 
profondes  :  l’érysipèle ,  d’abord  livide ,  devint  bientôt  brun 
noirâtre;  des  eschares  gangréneuses  se  formèrent,  et  donnè¬ 
rent  issue  à  une  sanie  putride.  Ce  cas  peut  être  rapproché  de 
ceux  cités  par  Hippocrate  dans  le  3®  livre  des  Épidémies 
dont  il  dit  :  «De  très-grandes  portions  de  chairs,  de  nerfs  et 
d’os  se  détachaient  ;  l’humeur  qui  se  ramassait  ne  ressemblait 
pas  à  du  pus  :  c’était  une  espèce  de  matière  putride ,  etc.  » 

Tels  furent  les  symptômes  de  l’état  local  :  ceux  de  l’état 
général  n’étaient  pas  moins  graves.  La  face  devenait  rapide¬ 
ment  grippée ,  anxieuse,  avec  enfoncement  des  yeux;  l’intel¬ 
ligence  se  perdait;  il  y  avait  hébétude  sans  délire;  il  semblait 
que  l’organisation  épuisée  ne  fût  pas  susceptible  de  l’effort 
suffisant  pour  le  produire.  En  même  temps  la  peau  de  la  face, 
des  mains  et  de  tout  le  corps  devenait  terreuse,  froide,  aride, 
puis ,  par  moments ,  poisseuse.  Le  pouls  était  presque  aussitôt 
petit,  rapide,  intermittent  ;  la  voix  se  cassait;  la  langue  était, 
au  bout  de  très-peu  de  jours,  brune,  sèche,  sans  qu’il  y  eût 
de  soif  vive.  Cette  absence  de  soif  vive  se  faisait  assez  souvent 
remarquer  lorsque  l’état  général  du  malade  était  très-grave  ; 
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du  reste,  ce  n’est  pas  une  observation  particulière  à  la  ma¬ 
ladie  actuelle,  car  on  sait  que  l’adipsie  existe ,  principalement 
chez  les  vieillards ,  dans  les  derniers  jours  des  maladies ,  lors- 
qu’apparaît  l’état  de  la  langue  décrit  plus  haut.  Le  reste  du 
tube  digestif  ne  présentait  aucun  symptôme  particulier,  sauf 
la  perte  complète  d’appétit. 

Ces  symptômes  furent  ceux  qu’on  Observa  généralement 
dans  cette  période.  Toutefois,  dans  un  cas  d’érysipèle  de  la 
face  qui  apparut  à  la  fin  de  celle-ci  chez  un  sujet  très-vigoù- 
reux  (obs.  12),  la  réaction  inflammatoire  fut  très-prononcée, 
sans  qu’on  remarquât  encore  de  complication  d’embarras 
gastrique:  il  y  eut  un  délire  des  plus  intenses,  et  les  .sym¬ 
ptômes  d’adynamie  ne  se  présentèrent  que  dans  les  derniers 
jours  de  la  vie.  Contrairement  à  ce  qui  arriva  dans  les  cas  pré¬ 
cédents  ,  l’érysipèle  disparut  sur  le  cadavre  :  on  ne  trouva 
aucune  lésion  cérébrale  qui  pût  expliquer  la  mort. 

Ce  cas  peut  être  considéré  comme  servant  de  transition  entre 
la  première  et  la  deuxième  période. 

Anatomie  pathologique.  —  Outre  l’état  particulier  de 
l’érysipèle  décrit  plus  haut,  tant  pendant  là  vie  qu’après  la 
mort,  il  était  intéressant  de  savoir  si,  dans  quelques  cas,  soit 
qu’il  y  ait  eu ,  soit  qu’il  ü’y  ait  pas  eu  d’érysipèle,  on  observe¬ 
rait  des  traces  de  résorption  purulente ,  comme  on  avait  pu  le 
soupçonner  d’après  certains  symptômes.  JNon-seulement  on 
n’en  trouva  aucune  trace  ;  mais ,  de  plus,  chez  tous  les  sujets 
Sur  lesquels  l’examen  eut  lieu ,  on  ne  découvrit  aucune  alté¬ 
ration  appréciable,  ni  dans  les  vaisseaux  voisins,  ni  dans  les 
organes  thoraciques  ou  abdominaux,  qui.pùt  expliquer  la  mort. 
Il  in’y  eut  qu’un  cas  (obs.  2), où  malheureusement  on  ne  put 
faire  l’autapsie,  et  où  pendant  la  vie  les  symptômes  étaient 
ceux  de  Tinflammation  de  la  veine  cru  raie. 

J)eaxièmepépidde.  —  '(lûh-‘tà.  fut  beaucoup  plus  longue 
que  la  première.  Les  érysipèles  qui  se  présentèrent  dans  cet 
intervalle  de  temps  furent  infiniment  plus  nombreux;  aussi 
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méFÎte-t-elle  uue  description  spéciale  et  étendtie ,  comme  con¬ 
stituant  9  propreraept  parler  l’épidémie.  On  pourra  vpirjpcpr 
plus  de  détails,,  les  remarques  qni  accmïipagflent  les  oljserya- 
tions  particulières. 

Ce  quifrappe  toutd’abord,  c’est  le  nombreconsidépabled’imii- 
vidus  quien  furent  atteints.  Il  était  tel  qne,  dans  toqt  leservice, 
composé  de  quatre-vingts  malades,  il  n’y  avait  qu’pn  snjet 
fecté  de  plaie  qui  ne  présentât  pas  cette  fâcheuse  compUcation. 
Cela  était  d’autant  plus  remarquable  qu’avant  Je  mois  de  janvier 
et  après  le  mois  de  mars,  c’est  à  peine  si  on  observa,  à  de  longs 
intervalles ,  un  ou  deux  malades  affectés  d’érysipèle.  Cette  iu.- 
vasion  rapide,  frappant  un  aussi  grand  nombre  d’indi.yidus  à  Ja 
fois,  ne  permet  pas ,  je  crois ,  d’hésiter  à  considérer  la  maladie 
comme  épidémique.  0,n  ne  peut,  non  pins,  s’empéclier  de  re-- 
connaitre  qu’il  existait  chez  to,us  les  malades  du  service  une 
très-grande  disposition  à  être  atteints  par  l’épidémie.  Ainsi 
les  érysipèles  survenaient  sous  l’influence  des  causes  les  plus 
légères:  un  vés.icatQire ,  une  simple  plaie  de  l’œil,  «n  ab,cès 
du  sein,  un  phlegmon  de  l’aisselle,  une  saignée  du  bras,  suffi¬ 
rent  pour  leur  donner  naissance  (obs.  .3,  4,  5,  7,  8).  Pats  Wî 
autre  cas ,  que  je  n’ai  pas  cité  au  long,  l’érysipèle  occupait  le 
genou ,  et  avait  été  déterminé  par  l’application  de  quinze 
sangsues.  Deux  fois .(  observations  non  rapportées)  Us  ÇQmpJj" 
quèreut  l’opéi’ation  de  la  fistule  ,à  l'anus^  ét  firent  le  tour  du 
bassin:  ces  deux  cas  sc  terminèrent  heureusement.  Pans  un 
cas ,  il  survint  à  deux  reprises  che?  une  jeune  fille  qui  était 
dans  le  service  pour  une  co.ojonctivite  .chroniqué  i(nfis.  Jl), 
Symptômes.  —  Les  symptômes  locaux  n’olfi-ent  rjen  fie 
particulier  :  ils  furent  semblabléS  à,  ,ce,ux  , qu’on  observe  d’or¬ 
dinaire  dans  l’érysipèle.  Je  ferai  seulement  remarqner  que,, 
dans  deux  cas  (  obs.  ,3  et  11  ) ,  des  t.umeuFs,  situées  à  l’oçciput 
et  douloureuses  au  loucber,  précédèrent  manifestement  l’in¬ 
vasion  de  l’érysipèle.  On  sait  que  c’est  une  question  débattue 
et  non  encore  décidée  par  dilférents  pathologistes  distingués 
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que  celle  de  rapparition  de  ces  ganglions,  les  uns  les  consi¬ 
dérant  comme  consécutifs  à  l’inflammation  de  la  peau,  et  les 
autres  comme  précédant  presque  toujours  cette  inflammation. 
J’ai  rapporté ,  dans  les  observations  particulières ,  un  cas  d’é¬ 
rysipèle  phlegmoneux  du  bras ,  d’abord  parce  que ,  outre  le 
phlegmon,  il  y  avait  un  véritable  érysipèle,  ensuite  parce  que 
le  phlegmon  paraît  avoir  été  produit  sous  l’influence  de  la 
constitution  épidémique  régnante.  Il  en  est  de  même  des  éry¬ 
sipèles  compliquant  les  abcès  du  sein ,  et  que  je  serais  tenté 
de  considérer  de  la  même  manière  :  je  veux  dire  que  non- 
seulement  l’inflammation  cutanée  compliquant  ces  phlegmons 
doit  être  attribuée  à  la  constitution  d’alors ,  mais  encore  qu’il 
paraît  assez  probable  que  les  phlegmons  du  sein,  si  fré¬ 
quents  dans  le  service  à  cette  époque  (cinq  en  même  temps), 
doivent  être  attribués  à  la  même  cause  ;  toujours  est-il  qu’à 
aucune  autre  époque  je  n’en  ai  observé  un  aussi  grand 
nombre. 

Si  maintenant  nous  nous  reportons  à  l’état  général  des  ma¬ 
lades,  nous  trouvons  qu’il  diffère  singulièrement  de  celui 
qu’on  observait  pendant  la  première  période.  Pour  plus  de 
méthode,  je  prendrai  les  organes  les  uns  après  les  autres. 

Du  côté  du  tube  digestif,  les  seuls  symptômes  qu’on  observa 
pendant  la  première  période  furent  :  la  sécheresse ,  l’aridité , 
la  couleur  brune  de  la  langue ,  la  perte  d’appétit.  Ici ,  au  con¬ 
traire  ,  on  trouve  une  langue  large  et  blanche ,  quelquefois 
jaunâtre;  bouche  amère,  pâteuse;  soif  modérée  quelquefois, 
mais  souvent  intense  ;  nausées  habituelles ,  fréquemment  sui¬ 
vies  de  vomissements  bilieux;  dégoût  pour  les  aliments,  et 
principalement  pour  la  viande  ;  sensation  de  gêne  et  quelque¬ 
fois  douleur  à  la  région  épigastrique  ;  ventre  souple ,  consti¬ 
pation.  Ce  dernier  signe  mérite  attention  à  cause  de  sa  pré¬ 
sence  presque  constante.  Tels  sont  les  symptômes  extrême¬ 
ment  tranchés  qu’ont  présentés  les  organes  digestifs  :  il  est 
inutile  d’insister  pour  faire  voir  qu’à  eux  seuls  ils  établissent 


ÉRYSIPÈLE  ÉPIDÉMIQUE.  421 

une  différence  capitale  entre  les  deux  périodes  de  l’épidémie. 
Ces  symptômes ,  qui  sont  ceux  de  l’embarras  gastrique  de 
Pinel,  fièvre  gastrique  de  J.-P.  Frank,  fièvre  bilieuse  de  Stoll, 
méritent  la  plus  grande  attention ,  comme  je  chercherai  à  le 
faire  voir  à  l’article  du  traitement. 

Je  vais  me  borner  ici  à  décrire  leur  marche  en  regard  de 
celle  de  l’inflammation  cutanée. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  voit  l’embarras  gas¬ 
trique  ,  nettement  dessiné ,  subordonner  sa  marche  à  celle  de 
l’érysipèle ,  de  façon  que  quand  l’un  augmente ,  l’autre  aug¬ 
mente  également  :  quand  l’un  diminue,  l’autre  diminue  d’au¬ 
tant,  et  finit  par  disparaître  avec  son  congénère.  Ainsi,  dans 
l’observation  7,  on  voit  les  symptômes  généraux  persister 
malgré  l’emploi  des  vomitifs  et  des  purgatifs  ;  tant  qu’on  ne 
peut  vaincre  ces  symptômes,  l’érysipèle  reste  stationnaire; 
enfin ,  la  langue  se  nettoie,  la  bouche  n’est  plus  mauvaise ,  il 
n’y  a  plus  ni  nausées ,  ni  vomissements,  et  à  ce  moment  seu¬ 
lement  l’érysipèle  cesse  de  faire  des  progrès,  pâlit,  et  bientôt 
disparaît.  Dans  l’observation  11,  où  l’érysipèle  était  lié ,  chose 
remarquable,  à  la  suppression  des  règles,  on  le  voit  accompa¬ 
gné  une  première  fois  de  symptômes  d’embarras  gastrique 
très-tranchés;  le  soulagement  général  et  la  diminution  dans 
l’intensité  de  l’érysipèle  suivent  l’amendement  des  symptômes 
d’embarras  gastrique  ;  tout  semble  fini,  mais  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours ,  l’érysipèle  reparaît ,  et  avec  lui  l’embarras  gastri¬ 
que  ,  son  inévitable  satellite.  Je  ne  multiplierai  pas  ces  cita- 
tations;  on  peut  s’assurer  de  leur  exactitude  en  se  reportant 
aux  observations  particulières  qui  en  offrent  de  nombreux 
exemples. 

Je  terminerai  par  une  seule  remarque  :  un  cas  paraît  faire 
exception  à  la  règle  générale,  et  avoir  présenté  les  symptômes 
de  la  première  période  (  obs.  10)  :  il  est  vrai  que  ce  cas  fut 
très-grave,  puisqu’il  entraîna  la  mort  du  sujet;  mais  précisé¬ 
ment  ,  ce  lâit  vient  prouver  l’influence  de  la  constitution  d’a- 
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lors  sur  la  marche  des  érysipèles  ;  car  il  présenta ,  dans  les 
prefiiiers  jours  ,  plusieurs  symptômes  d’embarras  gastrique  : 
langue  blanche,  bouche  amère,  soif  vive ,  nausées  et  vomis¬ 
sements  ;  et  ée  ne  fut  que  le  mauvais  état  antécédent  de  ta 
malade  qui  détermina  la  prostration  des  forces ,  la  stupeur , 
6t  énfiti  la  mort. 

Des  deux  affections  coïncidantes ,  l’érysipèle  et  l’embarras 
gastrique ,  laquelle  est  cause,  laquelle  est  effet?  Cette  ques¬ 
tion  est ,  sans  contredit  j  difficile  à  décider  :  toutefois,  je  ferai 
remarquer  que  dans  quelques  cas ,  les  symptômes  d’embarras 
gàslrique  précédèrent  l’apparition  de  l’érysipèle  ;  de  plus, 
j’ai  vu  par  moi-inêrae  qu’à  la  même  époque ,  existaient  dans 
les  salles  de  iiiédeciUe  un  grand  nombre  de  malades  qui  pré¬ 
sentaient  les  niênlés  symptômes  du  tube  digestif ,  soit  idio¬ 
pathiques  j  soit  puis  souvent  liés  a  des  amygdalites ,  des  ca¬ 
tarrhes  bronchiques ,  et  aussi  à  quelques  érysipèles  de  la  face  ; 
de  sorte  que  ce  fut  làj  ce  me  semble  ,  la  complication  la  plus 
fréquente  des  maladies  d’àlors:  On  serait  donc  porté  à  croire 
qlie  cet  état  partibüliër  dU  tube  digestif  Constituait  ce  que 
les  anciens  nommaient  le  génie  éptdétniqlie  des  ntalddies 
dé  là  sàisoü^ 

Je  lié  ni’attacherài  pas  à  discuter  cette  proposition,  satis¬ 
fait  de  pouvoir  répondre  [avec  les  faits  qUé  ,  soit  cause  ,  soit 
effet,  l’embarras  gastrique,  lorsqu’il  diminue  ou  qu’il  aUg- 
ihentëj  voit  diminuer  ou  augmenter  l’érysipèle ,  et  qüe  là 
ihaniêré  la  plus  sûre  d’attaquer  rinflammation  cutanée  est  de 
s’adresser  à  la  maladie  de  l’estomac. 

La  diversité  tjue  bous  avdns  remarquée  entre  les  deux  pé¬ 
riodes  pour  les  symptômes  de  l’appareil  gastrique  se  présenta 
également  ponr  l’appareil  circulatoirei,  ainsi  que  pour  la  peau, 
on  a  VU  que  dans  le  premier  Cas,  le  pouls  était  petit,  faible^ 
rapide  ët  devenait  bientôt  intermittent  ;  la  peau  était  aride , 
sèche ,  dé  côüléUr  terreuse.  Dans  lâ  seconde  période ,  au  con¬ 
traire,  lé  pbUls  était  large,  plein ,  sans  dureté;  il  était  plus 
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fréquent  qu’en  état  de  santé,  mais  ne  dépassa  que  rarement 
100.  pulsations  par  minute  ;  le  plus  souvent  il  était  au-dessous  ; 
jamais  interinittent.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  ici,  ç’est  la 
largeur  et  la  mollesse  du  pouls  qu’on  retrouvait  presque  tou¬ 
jours;  cela  indiquait  autre  chose  qu’un  état  inflammatoire  pur 
et  simple:  aussi  les  saignées  furent-elles  employées  avec  mo¬ 
dération,  parce  que  l’indication  de  les  faire  se  présenta  rare¬ 
ment.  La  peau  était  généralement  chaude  sans  être  brûlante , 
moite ,  et  souvent  couverte  de  sueur.  Il  y  eut  plusieurs  fois 
4es  frissons  ,  principalement  dans  les  érysipèles  compliquant 
les  abcès  du  sein  :  il  est  très-probable  qu’alors  ils  tenaient , 
conime  on  sait  que  cela  arrive  souvent ,  à  la  formation  du 
pus. 

Il  y  a  un  symptôme  qui  s’est  présenté  dans  presque  tous  les 
cas ,  et  qui  offrait  une  intensité ,  une  persistance  singulière , 
sur  lequel  les  malades  fixaient  souvent  l’attention  ;  je  veux 
parler  de  la  céphalalgie.  Elle  occupait  le  plus  souvent  la  ré¬ 
gion  frontale  ;  cependant  une  fois  (obs.  3) ,  eUe  siégeait  sur¬ 
tout  à  l’occiput.  Dans  un  autre  cas  (obs.  11),  elle  étajt  telle¬ 
ment  intense,  que  la  malade  n’osait  se  remuer,  ni  même  parler, 
dans  la  crainte  de  l’pxaspérer.  On  ne  peut  attribuer  cette 
céphalalgie  intense  à  la  présence  de  l’érysjpèle  à  la  tête,  car 
elle  se  présenta  également  dans  des  cas  où  l’érysipèle  occupait 
d’autres  parties  du  corps  :  on  la  voit  très-interise  dans  les 
deux  cas  d’érysipèle  du  sein  (obs.  6  et  G).  On  pouvait  présu¬ 
mer  que  cette  doulenr  de  fête  ptait  due  à  la  çpnstipation  donf 
presque  tous  les  malades  étaient  affpçtés  :  cependant  elle  per¬ 
sista  malgré  des  évacuations  abondantes ,  et  4  est  probable 
qu’elle  était  plutôt  liée  à  la  présence  de  l’embarras  gastrique 
lui-même  :  on  sait,  dû  reste  ,  qpe  ce  symptôme  l’accompagne 
très-souvent ,  quoiqu’il  soit  rnremeQt  .a.ussi  intense  que  daps 
le  cas  précédent. 

L’intelligence  et  les  sens,  dont  les  tonctions  furent  si  promp- 
teihent  troublées  pendant  la  première  période ,  n’éprouvèrent 
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ici  que  les  changements  ordinaires  dans  les  cas  d’érysipèle  de 
la  face.  Je  ferai  remarquer  que  le  délire ,  lorsqu’il  existait 
dans  cette  maladie ,  n’était  pas  aussi  grave  que  dans  d’autres 
affections  aiguës;  il  n’a  jamais  paru  indiquer  une  inflamma¬ 
tion  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes,  puisque,  d’un  côté, 
certains  malades  qui  l’ont  éprouvé  ont  guéri  (  obs.  2  )  ,  ce 
qui  sûrement  ne  serait  pas  arrivé  s’il  y  avait  eu  méningite , 
et  que  de  plus,  dans  un  cas  où  l’autopsie  fut  faite  (obs.  12), 
malgré  un  délire  très-prolongé  et  très-intense ,  on  ne  trouve 
aucune  trace  d’inflammation,  ou  même  de  congestion  du 
cerveau  ou  de  ses  enveloppes. 

Remarque.  —  On  ne  peut  pas ,  de  l’étude  de  cette  épidé¬ 
mie  seule ,  tirer  des  préceptes  généraux  applicables  à  tous  les 
cas  :  toutefois ,  je  crois  qu’en  y  réfléchissant,  on  trouvera 
quelques  règles  de  conduite  applicables  à  la  pratique  des 
opérations.  11  est  reconnu  par  tout  le  monde  que  dans  cer¬ 
tains  temps,  les  opérations  réussissent  mal ,  et  se  compliquent 
soit  de  phénomènes  généraux  graves ,  souvent  inexplicables 
par  l’anatomie  pathologique ,  soit  d’érysipèles.  Ces  conditions 
défavorables  sont  bientôt  connues  du  praticien  des  hôpitaux , 
qui  a  continuellement  un  très-grand  nombre  de  malades  sous 
les  yeux.  Mais  qu’on  suppose  un  chirurgien  à  la  campagne, 
dans  une  petite  ville ,  ou  même  restreint  dans  une  grande 
ville  à  sa  clientèle:  ne  serait-il  pas,  pour  lui,  d’une  extrême 
importance  de  savoir  à  l’avance  s’il  est  actuellement  conve¬ 
nable  ou  dangereux  de  pratiquer  une  opération  ?  Si  d’autres 
observations  venaient  confirmer  les  miennes ,  je  crois  qu’on 
serait  autorisé  à  dire  que  les  opérations  sont  dangereuses  à 
pratiquer,  toutes  les  fois  qu’avec  une  constitution  atmosphé¬ 
rique  variable ,  on  observe  un  état  maladif  du  tube  digestif , 
caractérisé  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut ,  et  régnant 
d’une  façon  en  quelque  sorte  épidémique. 

Traitement.  —  J’ai  envisagé  à  part  chaque  médication,  au 
lieu  d’étudier  le  traitement  en  général  :  la  seule  raison  qui 
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m’ait  décidé  à  agir  ainsi ,  c’est  que  j’ai  cru  pouvoir  exposer 
plus  facilement,  par  cette  méthode,  ce  que  j’avais  à  dire  sur 
le  sujet. 

Des  évacuants.  —  Les  observations  particulières  et  l’ex¬ 
posé  général  des  symptômes  ont  fait  voir  surabondamment 
que  les  tissus  cutané  et  muqueux  étaient  principalement  at¬ 
teints  pendant  cette  épidémie.  En  examinant  cette  question, 
on  est  tout  d’abord  frappé  de  la  liaison  intime  qui  les  unit  au 
point  de  vue  pathologique.  Y  a-t-il  véritablement  solidarité 
entre  ces  deux  tissus  qui  sont  contigus  l’un  à  l’autre  et  qui 
offrent  tant  de  ressemblance  au  point  de  vue  de  l’anatomie  ? 
Sont-ils  liés  entre  eux  par  des  rapports  fonctionnels  et  orga¬ 
niques  qui  nous  échappent  en  grande  partie ,  et  en  raison 
desquels  l’un  ne  peut  entrer  en  souffrance  sans  que  l’autre 
soit  contraint  d’y  participer  ? 

La  solution  bien  motivée  de  cette  difficulté  offrirait  un 
grand  intérêt ,  et  apporterait  de  vives  lumières  sur  une  foule 
de  questions  qui  s’y  rattachent;  mais  je  crois  que  pour  la 
donner,  il  faudrait  des  preuves  qui  me  manquent  :  je  ne  m’en 
occuperai  donc  pas.  Je  rentre  dans  la  question ,  et  je  me  de¬ 
mande  auquel  des  deux  tissus  affectés  on  doit  s’adresser  pour 
la  guérison  de  la  maladie. 

Les  altérations  présentées  par  la  peau,  quoique  plus  appa¬ 
rentes,  paraissaient  ici  n’ôtre  qu’un  épiphénomène,  qu’une 
expression  symptomatique ,  plutôt  qu’elles  ne  constituaient 
l’essence  de  la  maladie.  En  est-il  de  même  dans  tous  les  cas 
d’épidémie  ?  Ce  qui  tendrait  à  le  prouver,  c’est  que  de  tous 
les  topiques  employés  jusqu’ici,  aucun  n’a  paru  avoir  d’action 
sur  son  développement  ultérieur,  et  c’est  tout  au  plus  si , 
parmi  les  innombrables  substances  essayées  à  cet  effet ,  on  en 
compte  une  ou  deux  qui  paraissent  avoir  une  influence  évi¬ 
dente  sur  la  marche  de  la  maladie  actuellement  existante.  Du 
reste ,  cette  question  sera  traitée  plus  longuement  lorsqu’il 
s’agira  de  la  médication  topique. 
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Voyons  si  l’affection  du  tissu  muqueux  gastro-intestinal 
nous  fournira  des  éléments  plus  satisfaisants  pour  le  traite¬ 
ment  de  la  maladie. 

Des  désordres  fonctionnels  ont  existé  dans  ce  système  pen¬ 
dant  la  première  période,  et  ils  se  traduisaient  par  la  langue 
brune,  sèche,  la  perte  d’appétit,  etc.  Dans  la  seconde  pé¬ 
riode  ,  ils  furent  encore  plus  nombreux  et  plus  tranchés  ;  il 
en  a  été  question  assez  longuement  dans  la  description  des 
symptômes  pour  que  je  croie  inutile  de  les  rappeler  ici. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  dans  les  cas  d’érysipèles  que  les 
symptômes  gastro- intestinaux  furent  prononcés;  on  les  a  re¬ 
trouvés  dans  une  multitude  d’autres  affections  ;  souvent  ils 
ont  constitué  à  eux  seuls  toute  la  maladie,  et  de  plus,  ils 
compliquaient  le  plus  grand  nombre  de  celles  qui  existaient 
à  cette  époque.  Il  y  a  donc  lieu  de  considérer  l’affection  gas¬ 
tro-intestinale  comme  l’expression  la  plus  générale  et  la  plus 
vraie  de  la  constitution  alors  régnante;  et  ces  raisons,  indé¬ 
pendamment  de  l’expérience ,  devaient  engager  à  diriger  la 
thérapeutique  contre  cet  appareil,  si  on  voulait  couper  le 
mal  dans  sa  racine. 

Si ,  du  reste  ,  on  se  reporte  aux  opinions  des  anciens ,  on 
verra  dans  leurs  ouvrages  que  l’érysipèle  se  complique  très- 
souvent  de  cet  état  du  tube  digestif  qu’ils  considéraient 
comme  l’essence  de  la  maladie ,  et  qu’ils  s’efforçaient  de  faire 
disparaître. 

Mais  cet  état  pathologique  dont  les  praticiens  de  toutes  les 
époques  ont  signalé  l’existence  ,  quel  est-il  ?  quelle  est  sa  na¬ 
ture?  par  quelle  modification  organique  ou  fonctionnelle  est- 
il  constitué  ?  Question  capitale ,  en  ce  qu’elle  entraîne  avec 
elle  celle  du  moyen  thérapeutique  à  employer,  et  sur  laquelle 
je  m’arrêterai  quelques  moments. 

Pour  Broussais  et  son  école ,  la  question  est  bientôt  tran¬ 
chée.  De  chef  de  la  doctrine  physiologique  avait  justement 
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signalé  les  dangers  des  excitants  j  des  vomitifs  et  des  purga¬ 
tifs  dans  des  états  de  l’estomac  vraiment  inflammatoires  ;  de 
là  proscription  de  ces  médicaments  dans  tous  les  cas  où  il 
supposait  cet  organe  enflammé.  Or,  regardant  comme  des 
inflammations  ou  des  irritations ,  c’est-à-dife  un  degré  infé¬ 
rieur  d’inflammation  de  l’estomac,  toutes  les  affections  de 
cet  Organe  qui,  auparavant ,  constituaient  l’embarras  gas¬ 
trique,  la  fièvre  bilieuse,  la  fièvre  gastrique,  etc.,  il  fut  en¬ 
traîné  à  rejeter  complètement,  sauf  le  cas  d’empoisonnement, 
les  vomitifs  et  les  purgatifs  de  la  thérapeutique,  et  à  leur 
substituer  les  antiphlogistiques  et  les  émollients. 

Cependant,  depuis  la  plus  haute  antiquité,  la  méthode 
évacuante  avait  été  employée ,  ét  son  efficacité  était  sanc¬ 
tionnée  par  l’expérience  des  siècles.  Un  grand  nombre  de  mé¬ 
decins  illustres  avaient  attribué  son  action  favorable  à  l’éva¬ 
cuation  de  la  bile  surabondante  dans  l’économie.  Broussais  fit 
bon  marché  de  toutes  ces  idées  théoriques  et  avec  elles  des 
faits  sur  lesquels  on  les  appuyait.  Mais  après  le  premier  mo¬ 
ment  d’effervescence ,  on  fut  obligé  de  reconnaître  que,  dans 
certains  cas,  la  médication  évacuante  était  utile;  et  l’impé¬ 
rieuse  loi  des  faits  contraignit  tes  solidistes  Ou  à  abandonner 
la  théorie ,  ou  à  tourner  la  difficulté. 

Plusieurs  prirent  ce  dernier  parti  en  expliquant  les  faits 
par  la  substitution  d’une  irritation  à  une  autre.  Cette  doctrine 
est  très-nettement  établie  dans  les  lignes  suivantes  du  Traité 
de  thérapeutique  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux.  Dans  notre 
opinion,  il  existe  une  gastrite  (dans  les  cas  de  saburrede 
l’estoraae)  ;  le  vomitif ,  toujours  un  irritant  topique, 

agit  lui-méme  en  irritant  la  membrane  muqueuse  de  l’esto- 
ihac  :  il  y  détermine  une  inflammation  thérapeutique  qui  sc 
substitue  à  l’inflammation  existante,  suivant  les  lois  que  nous 
avons  établies  on  traitant  de  la  médication  substitutive  ou 
homœbpathiqUe.  U  én  est  alors  du  tartre  stibié  ou  de  l’ipé- 
CBCuanha,  par  rapport  à  la  membrane  muqueuse  gastrique 
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enflammée,  comme  du  nitrate  d’argent  ou  du  sulfate  de  zinc 
par  rapport  à  l’urèthre  dans  la  blennorrhagie.  Les  autres 
effets,  disent  les  auteurs  du  Traité  de  thérapeutique ,  s’ex¬ 
pliquent  par  l’action  sédative  du  médicament  {Traité  de 
thérapeutique,  t.  I,  p.  7S4). 

Mais,  quelle  que  soit  l’explication  donnée,  l’expérience 
prouve  que  c’est  à  la  médication  vomitive  et  évacuante  qu’on 
doit  recourir  dans  des  cas  semhlables  à  ceux  dont  il  est  ques¬ 
tion  ici,  lorsqu’on  voudra  avoir  véritablement  prise  sur  l’éry¬ 
sipèle.  En  se  reportant  aux  observations  particulières ,  on  voit 
qu’à  l’aide  de  pe  moyen  on  fait  disparaître  les  symptômes 
généraux  fournis  par  l’appareil  gastrique  :  on  calme,  et  même 
ou  fait  cesser  entièrement  la  réaction  fébrile  ainsi  que  la  cé¬ 
phalalgie  souvent  intolérable  qu’éprouvent  les  malades  :  si  on 
n’éteint  pas  sur  place  l’érysipèle ,  comme  on  se  flatte  vaine¬ 
ment  de  le  faire  au  moyen  des  topiques,  on  modère  son  inten¬ 
sité  ,  et  dans  certains  cas,  on  arrête  manifestement  sou  déve¬ 
loppement  ultérieur.  Je  remarquerai  aussi  que ,  pour  juger 
ce  moyen ,  il  faut  observer  attentivement  quel  effet  il  a  pro¬ 
duit  sur  l’embarras  gastrique,  et  s’il  ne  l’a  pas  fait  disparaître, 
il  faut  insister,  donner  de  nouveau  l’ipécacuanha ,  ou  un  pur¬ 
gatif  ,  surtout  s’il  n’y  a  pas  eu  de  garde-robes.  Très-souvent 
on  n’agit  pas  ainsi,  et  lorsqu’après  un  premier  vomitif  on 
n’obtient  pas  de  succès,  on  rejette  dédaigneusement  le  moyen, 
accusant  l’instrument,  tandis  qu’on  ne  devrait  critiquer  que 
la  main  qui  l’a  employé.  On  agit,  dans  ce  cas,  comme  celui 
qui ,  dans  une  pneumonie ,  ne  continuerait  pas  l’emploi  bien 
indiqué  des  saignées,  parce  que  la  première  n’aurait  pas  en¬ 
rayé  la  maladie. 

La  proposition  fondamentale  à  ce  sujet  me  paraît  pouvoir 
être  formulée  ainsi  :  toutes  les  fois  que ,  avec  un  érysipèle 
soit  spontané ,  soit  traumatique ,  il  y  aura  embarras  gastri¬ 
que,  caractérisé  par  la  bouche  mauvaise,  amère,  la  langue 
blanche  ou  jaune,  des  nausées  ou  des  vomissements,  un 
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dégoût  prononcé  pour  les  aliments  et  principalement  pour  la 
viande,  il  faudra  administrer  les  vomitifs,  favoriser  les  selles 
par  les  purgatifs,  et  insister  sur  ces  moyens  jusqu’à  cessa¬ 
tion  des  symptômes  principaux. 

Cette  méthode  a  réussi  dans  l’épidémie  actuelle  ;  cette  in¬ 
fluence  des  vomitifs  et  des  purgatifs  sur  les  symptômes  d’em¬ 
barras  gastrique  est  parfaitement  établie,  et  les  observations 
particulières  démontrent  que  l’érysipèle  lui-même  ne  fait  plus 
de  progrès,  et  disparaît  bientôt ,  lorsque  l’embarras  gastrique 
n’existe  plus. 

Gomme  preuves  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir,  je  cite¬ 
rai  la  pratique  des  médecins  les  plus  illustres  des  temps  pas¬ 
sés  qui  attachaient  une  très-grande  importance  à  ce  moyen 
thérapeutique ,  lorsqu’il  était  indiqué  parles  symptômes. 

Dans  le  journal  de  Desault,  on  trouve  relatée  une  épidé¬ 
mie  d’érysipèles  intitulés  bilieux,  et  dans  laquelle  les  ma¬ 
lades  étaient  généralement  affectés  de  douleurs  de  tête  :  la 
langue  était  chargée ,  la  bouche  amère,  la  soif  vive ,  il  y  avait 
dégoût  pour  les  aliments,  en  même  temps  des  nausées,  et 
quelquefois  des  vomissements  bilieux  ;  le  pouls  fut  souvent 
large  et  plein.  Dans  presque  toutes  les  observations  citées,  et 
elles  furent  nombreuses,  on  employa  les  émétiques  et  les 
éméto-cathartiques.  Un  grain  d’émétique  en  lavage ,  ou  bien 
quelques  rainoratifs  composés  de  :  1  once  de  pulpe  de  casse , 
2  onces  de  manne  et  1  grain  d’émétique.  Dans  presque  tous 
les  cas ,  un  mieux  sensible  suivit  cette  médication. 

Après  les  érysipèles  idiopathiques ,  l’auteur  rapporte  plu¬ 
sieurs  exemples  d’érysipèles  survenus  à  la  suite  de  plaies,  et 
se  compliquant  d’embarras  gastrique.  Le  traitement  interne 
fut  le  même  ;  on  appliqua  en  même  temps  sur  la  plaie  les 
émollients. 

Dans  les  réflexions  qui  suivent  les  observations ,  l’auteur 
se  plaint  de  voir  le  traitement  de  l’érysipèle  soumis  à  un  em¬ 
pirisme  aveugle.  Il  propose  de  nommer  l’érysipèle  simple 
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érysipèle  bilieux,  eq  raison  de  la  complication  d’embarpas 
des  premières  voies  qu’il  considère  comme  un  des  caractères 
distinctifs  de  la  maladie.  Cette  opinion,  trop  exclusive,  est 
peutêtre  cause  du  discrédit  dans  lequel  est  tombé  ce  moyen 
thérapeutique  auprès  de  beaucoup  de  médecins  et  de  chi¬ 
rurgiens. 

11  n’y  a  que  dans  le  phlegmon  érysipélateux  que  l’auteur 
précité  considère  l’état  pléthorique  comme  symptôme  prédo¬ 
minant,  et  coromc  fournissant  indication  à  la  saignée.  U 
ajoute  même  qu’une  fois  l’éréthisme  inflammatoire  dissipé, 
il  faut  recourir  à  l’émétique.  Les  belles  recherches  de  M.  Vel¬ 
peau  ont  prouvé  que  le  phlegmon  érysipélateux  n’était  antre 
chose  que  le  phlegmon  diffus,  maladie  cssentieilement  inflam¬ 
matoire  ,  et  entièrement  différente  de  l’érysipèle  :  il  est  donc 
impossible  de  rien  conclure  de  l’une  à  l’autre. 

Pinel,  dans  la  Médecine  clinique  (p.  230) ,  rapporte  trois 
cas  d’érysipèles  qui  se  sont  également  compliqués  d’embarras 
gastrique  ,  et  qu’il  a  traités ,  deux  par  les  vomitifs  ,  le  troi¬ 
sième  par  les  purgatifs. 

Tissot  {febris  bilipsa  lausannensis)  considère  les  vomitifs 
et  les  purgatifs  comme  le  meilleur  moyen  à  opposer  aux  érysi¬ 
pèles  :  Notum  est  jamdadwn  erysipelatum  fomitem  sedem 
liabere  ci  rca  vesiculam  felis,  nec  melius  eæberminariquam 
emeticis  et  catliarticis.  Il  parle  ensuite  de  trois  ca.s  dans 
lesquels  l’érysipèle  occupait  la  poitrine,  le  cou,  les  bras  et 
les  cuisses,  et  que  des  évacuations  abondantes  pi  rent  soula¬ 
ger  seules  :  Nihil  profuU,  nisi  alvi  ductio  repetita  et  acùda 
medela. 

Lepecq  de  la  Clôture  rapporte  (  Maladies  épidémiques, 
p.  893) ,  parmi  d’au  tres  observations,  celle  d’une  jeune  femme 
qui  fut  prise  d’érysipèle  à  la  face  ;  il  attribue  cette  maladie  à 
la  même  cause  que  toutes  les  autres  affections  alors  régnantes, 
c’est-à-dire  à  une  constitution  bilieuse.  L’administration  d’un 
vomitif  la  soulagea  immédiatement. 
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J. -P.  Frank  est  un  des  moins  exclusifs  à  cet  égard.  La  dis¬ 
tinction  la  plus  importante  de  l’érysipèle,  dit-il,  se  tiré  de  la 
fièvre  «qui  lui  est  jointe  :  nunc  nervosæ,  mmc  gastrieœ, 
mine  vero  inflammatoriæ.  L’érisipèle  phlegmoneux,  conti¬ 
nue  le  même  auteur,  peut  présenter  ces  différentes  formes , 
comme  l’érysipèle  simple  ;  cependant  il  s’accompagne  le  plus 
souvent  d’un  état  inflammatoire,  tandis  que  l’érysipèle  simple 
estle  plus  souvent  lié  à  un  état  bilieux  :  Er^sipelas  simplex, 
ut  plurimum  qiùdem,  cum  gastricce  febris  non  ainbiguis 
symptomatibus  incedit,  et  hoc  ex  fonte  originem  trahit. 
Et  dans  ce  cas,  il  conseille  les  vomitifs.  Plus  loin,  sous  le  nom 
é! érysipèle  malin,  il  décrit  cette  forme  caractérisée  par  des 
symptômes  ataxiques  ou  adynamiques;  lipothymies,  délire, 
assoupissement,  stupeur,  soubresauts  des  tendons,  tremble¬ 
ments,  convulsions,  etc, ,  qui  rappellent,  jusqu’à  un  certain 
point,  ceux  de  notre  première  période.  Enfin ,  après  avoir 
établi  ces  diverses  variétés ,  il  considère  l’embarras  des  pre¬ 
mières  voies  comme  lui  donnant  le  plus  souvent  naissance  : 
Sed  potissima  in  primis  viis  erysipelaturn  offieina  latet. 
Et  la  méthode  de  traitement,  ajoute-it-il,  prouve  que  cette 
supposition  n’est  pas  purement  igratuite. 

Ces  citations  pourraient  être  multipliées  ;  mais  je  crois  qu’en 
voilà  assez  pour  faire  voir  quelle  était ,  à  ce  sujet,  l’opinion  la 
plus  générale  des  anciens.  Je  terminerai  en  rappelant  ce  quiest 
bien  connu,  c’est  que  Boyer  admettait  l’enabarras  gastrique  , 
te  considérait  comme  compliquant  très-souvent  toutes  les 
maladies  chirurgicales ,  et  notamment  l’érysipèle  :  les  idées , 
à  cet  égard,  ainsi  ique  la  méthode  thérapeutique  qui  consis¬ 
tait dans  les  vomitifs  et  les  purgatifs^  se  sont  conservées  dhèe 
les  chirurgiens  actuels  qui  sont  ,  en  général  ,  beaucoup  moihs 
timides  que  les  médecins ,  dans  l’emploi  de  ces  médicameiils. 
Voici  comment  il  séxprime  à  cet  égard  ;  «Si  l’on  fait  atten¬ 
tion  à  l’état  de  la  langue  qui  est  presque  toujours  couverte 
d’une  couche  limoneuse  jaunâtre,  plus  ou  moins  épaisse,  <jn 


MÉMOIEES  originaux. 


sera  tenté  de  croire  que  cette  cause  a  ordinairement  son  siège 
dans  les  premières  voies ,  et  qu’elle  consiste  dans  un  amas  de 
bile  de  mauvaise  qualité  {Traité des  mal.  chirg.,  t.  II,  p.  10). 
11  insiste  plus  loin ,  pour  dire  que  ce  n’est  que  dans  les  cas  où 
il  y  a  des  symptômes  d’embarras  gastrique ,  qu’il  faut  em¬ 
ployer  les  vomitifs.  Actuellement ,  les  médecins  et  chirur¬ 
giens ,  sauf  ceux  qui  considèrent  les  vomitifs  comme  un 
moyen  incendiaire,  les  emploient  dans  les  érysipèles;  mais  ils 
le  font  d’une  manière  souvent  timide,  et  sans  s’inquiéter 
beaucoup  de  l’indication  bien  précise.  En  un  mot ,  c’est  un 
moyen  dans  lequel  beaucoup  ont  peu  de  foi ,  et  qu’ils  em¬ 
ploient  pour  l’acquit  de  leur  conscience  pour  ainsi  dire,  parce 
qu’on  s’en  est  servi  de  tout  temps  :  on  conçoit  qu’avec  de  telles 
conditions ,  il  doit  souvent  manquer  son  effet ,  lorsque  nous 
voyons  que  dans  certains  cas ,  et  notamment  dans  les  observa¬ 
tions  6  et  11 ,  on  a  été  obligé  d’y  revenir  à  plusieurs  fois, 
pour  vaincre  l’embarras  gastrique ,  et  ce  ne  fut  que  quand  on 
en  fut  venu  à  bout  que  l’érysipèle  s’arrêta  dans  sa  marche 
croissante. 

D’un  autre  côté ,  bon  nombre  de  praticiens,  séduits  par  les 
fastueuses  promesses  des  auteurs ,  ont  cru  que  son  emploi 
était  bon  et  utile  dans  toutes  les  espèces  d’érysipèles,  et  l’ap¬ 
pliquant  à  tous  les  cas,  ils  ont  eu  de  nombreux  insuccès.  Cette 
pernicieuse  méthode  de  faire  promettre  à  un  médicament  plus 
qu’il  ne  peut  tenir  est  le  meilleur  moyen  de  le  faire  tomber 
dans  un  discrédit  complet. 

De  la  saignée.  —  D’après  ce  qui  vient  d’étre  dit ,  il  est 
évident  que  la  médication  évacuante  doit  tenir  le  premier  rang 
dans  la  thérapeutique  des  érysipèles  de  la  deuxième  période. 
Mais  il  ne  faut  pas  conclure  de  là  que  ce  moyen  doit  être  em¬ 
ployé  seul,  et  que  d’autres ,  tels  que  la  saignée ,  ne  devront 
pas ,  dans  certains  cas ,  être  employés.  Les  observations  parti¬ 
culières  sont  là  pour  prouver  qu’il  n’en  doit  pas  être  ainsi ,  et 
que  la  saignée,  quoique  placée  au  second  rang,  a  trouvé 
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plusieurs  fois  son  indication,  là  où  les  évacuants  n’avaient  ou 
n’auraient  rien  produit.  Je  citerai  entre  autres  l’observation  3 
dans  laquelle  on  débuta  par  une  saignée ,  en  raison  de  la 
plénitude  du  pouls  ,  de  l’agitation  de  la  malade,  et  de  tous 
les  symptômes  de  réaction  existant  d’abord  en  l’absence  de 
symptômes  gastriques  assez  tranchés  pour  qu’on  administrât 
immédiatement  le  vomitif.  Du  reste,  des  médecins  célèbres , 
et  parmi  eux  Stoll  et  Sydenham,  recommandent,  dans  certains 
cas  où  les  symptômes  inflammatoires  sont  très-intenses ,  de 
débuter  par  une  saignée  avant  d’administrer  les  vomitifs , 
afin  de  calmer  cet  éréthisme  qui  pourrait  rendre  dangereux 
l’emploi  de  ce  dernier  moyen  s’il  avait  lieu  de  prime  abord. 

C’est  surtout  dans  les  cas  d’érysipèle  phlegmoneux  que  la 
saignée  est  indiquée,  parce  qu’alors  la  maladie  a  un  carac¬ 
tère  inflammatoire  beaucoup  plus  prononcé.  L’observation  8 
nous  en  présente  un  exemple  des  plus  tranchés  :  dans  ce  cas , 
les  vomitifs  n’étaient  pas  indiqués  parce  qu’il  n’y  avait  pas 
de  signes  d’embarras  gastrique  ;  et  la  saignée  l’était  parfai¬ 
tement  en  raison  de  l’état  général  et  de  l’état  local  :  aussi 
a-t-elle  été  employée  à  diverses  reprises,  et  a-t-elle  produit 
un  amendement  dans  les  symptômes. 

Tels  sont  les  deux  principaux  agents  thérapeutiques  em¬ 
ployés  dans  cette  maladie.  Leur  action  a  été  favorisée  par  des 
boissons  appropriées  :  c’était  principalement  la  limonade  et 
le  bouillon  aux  herbes ,  qui  entretenaient  la  liberté  du  ventre. 
On  a  aussi  employé  le  sulfate  de  quinine,  mais  ce  ne  fut  que 
lorsqu’on  craignait  la  résorption  purulente,  de  sorte  que  ce 
moyen  ne  rentre  pas  dans  ceux  employés  contre  la  maladie 
épidémique. 

Je  n’ai  rien  à  dire  de  la  thérapeutique  de  la  première  pé¬ 
riode  ;  elle  a  été  à  peu  près  nulle.  Je  ne  sais  s’il  existait  d’autres 
ressources  que  celles  employées ,  mais  je  crois  qu’il  eût  été 
difficile  d’en  trouver  d’efficaces,  en  raison  de  l’intensité  des 
symptômes  et  de  leur  marche  rapidement  funeste. 

IV«  —  XII.  28 


AM  àÉïkàutfes  origWacx. 

Dés  fopiqàès.  —  J’àrnvé  à  là  m'éilitatibil  tbpiqué,  qüi  s’at¬ 
taque  â  ï’ihflàmiSâtiôh  éütanée  ellfe-rnèttte,  ët  qui  a  été,  dans 
cës  dertiiërs  temps ,  l’objet  d’un  très-graiid  honibre  de  re¬ 
cherchés. 

Oü  é’ëst  beàücbiijp  i)réoCcuj)é,  à  'divërSes  époques,  de  hoih- 
ibreük  topiques  préconisés  j^àr  Ceux  qui  lés  premiers  les  àvàiciit 
expènihëntés  ;  é’ést  ainsi  qu’oil  â  Vu  vànteê  successivémcht 
i’axo'dgè,  la  potnimàde  luetchrielié ,  l’édu  froide,  les  vésica¬ 
toires,  le  hitrâté  d’àrgeht  ci'rcbnscrîvânt  l’érysipèle,  les  cata¬ 
plasmes,  lé  Vinaigre,  la  compression,  la  cautérisation,  les  pi¬ 
qûres  ,  etc.  ètc.,  enfin  les  moyens  lés  jiluS  divers.  La  plupart 
de  cës  médicaments  ont  eu  Un  moment  de  Vogué,  et  sont  re- 
tùnibés  dahS  üh  juste  oubli. 

ÎVIàis,  àvànt  dë  savoir  s’ils  agissent,  il  serait  bon  d’exaininef 
comment  ils  poùrrdnt  agir,  ét,  dans  cé  cas,  quel  sera  le  résultat 
obtenÜ.  La  .Solution  de  cette  question  simplifierait  la  question 
èt  ôterait  peùt-être  au  traitement  topique  tme  partie  de  la 
valeur  qu’il  à  usürpèé  d'e  nos  jours.  Ce  traitement,  en  effet, 
ne  peut  agir  qüè  sur  la  lésion  locàle,  et  éteindre  l’érysipèle 
suc  place;  puCèinéht  et  sittijilem'eht ;  de  plus,  il  pourra  empê¬ 
cher  son  développement  dltériéUr.  Y  ért  a-t-il  qui  puissent 
prodüiré  cë  dernier  effet?  G’ést  ce  qùë  j’'éxa'niinérài  tout  à 
i’hèdr'è,  trials,  aiipai’âvaht ,  jé  ferai  rè'maCqüer  qüè  dans  ce  cas 
friêïïfé,  il  S’én  faudrait  beaucoup  qü’ori  eût  dbüipté  l’érysipèlé. 
Cétie  affection,  cothine  bn  le  sait,  et  coinmC  là  relation  de 
Cette  eitidéiniè  l’à  pCbüvë  ,  ést  loin  de  Consister  uniquemènt 
dàns  Hué  lésion  localè;  l’ètât  général  dü  sujet  doit  être  placé 
éü  jifeini'èrfe  lid^ne,  èt  de  cè  qUe  la  peau  Sèrà  reVèriüè  à  l’état 
normal ,  il  ne  s’ensuivra  nullement  que  le  malade  'soit  gUérî; 
Aihsi  donc,  lé  t'râitérriént  tbpiqüé  dé  l’érÿsipèle  né  doit  être 
èôhsldéCé  qüè  cblfahîè  âcCèssbiré.  Mais  jê  lU’OiriprésSé  Û’àjbuieC'; 
pour  h’étCè  *pâS  ’trbp  eÜclÜSif ,  'qué  danS  cértàiriS  cas  eê  trâlté- 
niétft  tb'ifiqùé  a  üne  valeur  très-gCahdé  soüs  lé  point  dé  vnè 
chirurgical  èt  opéCatoiCe.  Par  exérnple ,  dàhs  lés  cas  de  plaies 
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récentes  réunies  par  pkinière  intèrttioii  sur  les  différèrites par¬ 
ties  du  corps ,  mais  surtdut  à  la  tête ,  au  Visâgé ,  à  la  snité  de 
lésions  accidentelles  ,  d’opération  de  bee-de-Hèvre,  d’àblatiort 
d’une  des  lèvres,  coiïmle  pour  le  cancer,  de  plaies  dû  cou,  etc.; 
si  malheureusement  un  érysipèle  survient  et  dure  ({Uelquès 
jours,  les  lèvres  de  la  plaie  se  boursouflent,  se  di-stèndent; 
les  liens  qui  les  retenaient  sont  rompus  ou  eiilèvés  si  ce  sont 
des  fils  ou  des  épingles;  Un  suintement  â  lieti  par  lès  bords 
de  la  plaie ,  et  la  réunion  devient  impossible  par  première 
intention. 

On  pourra  prévenir  ce  fâcheux  résultat  Si  on  possède  un 
topique  qui ,  par  sa  présence,  empêche  le  développement  de 
l’érysipèle,  ou  qui  en  abrège  notablement  la  durée  lorsqu’il 
est  développé.  Les  moyens  présentés  jusqu’ici  peuvent -ils 
remplir  la  première  condition,  empêcher  le  développement 
de  l’érysipèle  ?  Je  crois  que  de  l’avis  général  oii  peut  répondre 
non.  Resté  là  seconde  proposition  ;  abréger  la  düréé  de  l’in¬ 
flammation.  La  plupart  des  moyens  indiqués  plus  haut  sont 
considérés  généralement  comme  n’atteignant  en  aucune  façon 
ce  but.  Quelques-uns ,  comme  le  sulfate  de  fer,  résistent  en¬ 
core.  Ce  dernier,  appuyé  de  l’autorité  de  M.  Velpeau ,  parait 
avoir  véritablement  de  l’action  sur  la  durée  dé  chaque  plaqüë 
érysipélateuse,  quoique  des  expériences  ultérieures  soient 
encore  nécessaires  pour  fixer  complètement  les  esprits  à  cet 
égard  :  toujours  est-il  qu’il  partage  certainement  avec  l’eau 
froide  la  propriété  de  calmer  les  douleufs  Souvent  très-vives 
que  cause  l’érysipèle.  Ce  dernier  moyen  et  léS  cataplasmes  ofit 
seuls  été  employés  dans  l’épidémie  dont  il  est  question  ;  ils  otil 
paru  calmer  la  douleur,  mais  rien  de  plus. 

Observations  particulières. 

Je  vais  actuellement  rapporter  un  certain  nombre  des  Faits 
qui  ont  servi  de  base  à  ce  travail. 

Pendant  les  dix  premiers  jours  de  janvier,  il  ii’y  avait  dans 
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le  service  qu’une  femme  atteinte  d’érysipèle.  Cette  femme  , 
âgée  de  60  ans,  avait  été  opérée  d’une  hernie  étranglée.  A  la 
suite  de  l’opération ,  il  survint  un  érysipèle  partant  de  la  plaie  : 
cet  érysipèle  se  porta  à  l’abdomen ,  au  tronc,  et  au  bras  droit. 
La  malade  était  très -faible,  le  pouls  peu  développé,  aussi 
l’érysipèle  resta  constamment  pâle  et  sans  phénomènes  de 
réaction.  Il  dura  ainsi  trois  semaines,  et  finit  par  s’éteindre; 
huit  jours  après  ,  la  malade  sortit  guérie. 

Bientôt  un  plus  grand  nombre  d’érysipèles  se  montrèrent 
dans  les  salles.  Ils  paraissaient  présenter,  à  ce  moment ,  un 
caractère  de  malignité  qu’on  n’observa  pas  plus  tard.  Les  dé¬ 
tails  succincts  des  observations  de  cette  époque  serviront  à 
établir  ce  premier  fait. 

Observations  de  la  première  période. 

Observation  I.  —  Uue  femme  âgée  de  45  ans ,  d’une  bonne  con¬ 
stitution,  taille  moyenne,  muscles  médiocrement  développés, 
entra  dans  le  service  pour  un  phlegmon  de  la  paume  de  la  main 
droite,  sans  altération  des  os.  Une  première  incision  donna  issue 
à  du  pus  de  bonne  nature  :  on  appliqua  des  cataplasmes  sur  la  . 
plaie.  Les  jours  suivants,  le  pus  fusa  jusqu’à  la  partie  antérieure 
de  l’avant-bras ,  où  on  pratiqua  deux  incisions  à  quelques  jours  de 
distance  l’une  de  l’autre,  pour  donner  issue  au  pus  qui  s’était 
formé.  L’état  général  était  assez  satisfaisant,  lorsque,  le  12  jan¬ 
vier,  il  survint  des  frissons  d’abord  légers.  Ces  frissons  augmen¬ 
tèrent  ,  et  il  y  eut  un  peu  de  prostration.  En  même  temps ,  la  sup¬ 
puration  de  la  plaie  diminuait.  La  langue  était  net  te  ;  perte  d’appétit  ; 
ni  nausées  ni  vomissements.  Cet  état  de  malaise  subsista  pendant 
trois  jours ,  au  bout  desquels  un  érysipèle  se  montra  le  long  du  bras 
malade. 

Le  13 ,  même  état  du  bras  malade  :  un  gonflement  érysipélateux 
se  montre  sur  le  bras  sain.  Pouls  petit ,  régulier,  déprimé ,  à  110  ; 
peau  sèche  et  aride,  face  terreuse  et  grippée.  La  langue  se  sèche; 
soif,  pas  d’appétit.  Intelligence  nette.  Pas  de  sommeil  la  nuit. 
(60 centigrammes  de  sulfate  de  quinine,  cataplasmes  sur  la  plaie; 
limonade;  diète  absolue.) 

Les  jours  suivants,  les  symptômes  vont  en  s’aggravant,  et  la 
malade  meurt  au  bout  de  quatre  jours. 
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A  l’autopsic,  faite  vingt-huit  heures  après  la  mort,  on  observe 
que  la  teinte  érysipélateuse  qui  existait  pendant  la  vie  est  remplacée 
par  une  teinte  violacée.  Congestion  assez  notable  autour  de  la  veine 
voisine  de  l’érysipèle.  Aucun  caillot,  aucune  rougeur  ni  dans  la 
veine  ni  dans  l’artère  qui  avoisinent  les  parties  malades.  Les  pou¬ 
mons,  le  foie,  la  rate,  les  reins,  le  cerveau,  furent  examinés  avec 
attention ,  et  on  ne  trouva  dans  leur  intérieur  ni  inflammation,  ni 
abcès,  ni  aucune  lésion  appréciable, 

Obs.  II.  —  Un  autre  cas  d’érysipèle  terminé  également  d’une 
manière  fatale  se  présenta  dans  le  service  vers  la  même  époque. 
Il  eut  lieu  sur  un  homme  âgé  de  50  ans.  Cet  érysipèle  atta¬ 
qua ,  sans  cause  connue,  la  jambe  gauche  du  malade.  Bientôt  il 
devint  violacé ,  gagna  les  parties  profondes,  et  s’étendit  à  toute 
la  jambe.  Pouls  petit,  à  100  pulsations.  Langue  brune,  sèche  et 
tremblottante  ;  soif  peu  intense  ;  ni  nausées  ni  vomissements.  Peau 
sèche  et  aride.  Stupeur,  intelligence  très-obtuse.  Le  jour  suivant, 
15  janvier,  des  plaques  d’un  brun  noir  apparurent  sur  divers  points 
du  membre  occupé  par  l’érysipèle.  L’état  général  va  en  s’aggra¬ 
vant.  Pouls  petit ,  faible  et  irrégulier,  à  110.  Peau  froide  et  aride  ; 
figure  grippée  ;  voix  profondément  altérée.  Langue  brune  et  sèche. 
Douleur  très-vive  dans  la  partie  affectée,  et  datant  de  l’invasion 
des  premiers  symptômes.  (Tisane pector.;  sirop  de  gomme;  com¬ 
presses  imbibées  de  vin  aromatique  sur  les  parties  malades.) 

Le  16,  les  plaques  gangréneuses  commencent  â  se  détacher  :  ap¬ 
parition  d’une  traînée  rouge  livide  à  la  face  interne  de  la  cuisse 
malade.  L’état  général  est  toujours  le  même;  le  malade  ne  se  plaint 
plus  de  douleurs  comme  les  jours  précédents,  ce  qu’on  peut  attri¬ 
buer  à  la  stupeur  profonde  dans  laquelle  il  est  plongé.  (Même  pres¬ 
cription.) 

La  position  du  malade  devient  de  plus  en  plus  fâcheuse ,  et  il 
succombe  le  19 ,  huit  jours  après  l’invasion  des  premiers  accidents. 
—  On  ne  put  pas  faire  V autopsie. 

Deux  autres  érysipèles  moins  graves  se  présentèrent  encore 
à  la  même  époque ,  et  on  remarqua  que  dans  le  service  com¬ 
posé  de  quatre-vingts  malades,  il  n’y  avait  qu’un  seul  des 
individus  affectés  de  plaie  qui  fût  à  l’abri  de  cette  fâcheuse 
complication. 

Remarques.  —  11  semble  qu’on  était  alors  dans  un  de  ces 
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moments  difficiles,  et  jusqu’à  présent  inexplieables,  qu’on  à 
appelés  mauvaise  constitution  chirurgicale.  Beaucoup  d’in¬ 
flammations  avaient  une  fatale  tendance  à  la  purulence  ,  ten¬ 
dance  qu’on  trouve  au  plus  haut  degré  dans  le  cas  suivant, 
observé  à  la  même  époque  dans  le  service.  Une  femme  qui 
étail  au  Jit  voisin  de  celle  dont  il  a  été  question  plus  haut 
(obs.  1),  était  affectée  d’une  carie  simple  d’une  des  phalanges 
de  la  main  droite.  Trois  ou  quatre  jours  après  la  mort  de  sa 
voisine ,  elle  fut  prise  tout  à  coup ,  et  sans  cause  connue,  de 
malaises  généraux,  nausées,  perle  d’appétit.  Ce  qu’il  y  eut  de 
remarquable,  c’est  que  jamais  elle  ne  se  plaignit  de  douleurs 
dans  le  ventre.  En  môme  temps  la  face  était  grippée,  anxieuse, 
et  portait  l’empreinte  d’une  perturbation  profonde.  Pouls 
petit  et  fllifornue,  à  110;  peau  froide,  et  couverte  de  sueur  par 
intervalles.  Cet  état  dura  trois  jours,  sans  amendement,  après 
quoi,  la  malade  succomba.  A  l’autopsie,  on  ne  trouva  d’autre 
altération  à  noter  dans  les  organes  que  les  traces  toutes  ré¬ 
centes  de  péritonite  et  de  pleurésie  :  un  liquide  trouble 
dans  les  cavités ,  des  fausses  membranes ,  les  unes  libres ,  les 
autres  adhérentes  à  la  membrane  séreuse,  de  la  sérosité  lim¬ 
pide  daps  Je  péricarde.  .Une  péritonite  et  une  plem’ésje  s’é¬ 
taient  développées ,  sans  eause  connue ,  d’une  manière  aussi 
rapidement  fatale  qu’on  a  coutume  de  l’observer  dans  les  épi¬ 
démies  de  péritonite  puerpérale  les  phis  meurtrières. 

0.bserf>,^tipiis  de  la  flpumÉme  pmpde. 

Jusqu’alors  les  érysipèles  avaient  revêtu  une  forme  grave, 
et  la  plupart  s’étaient  terminés  d’une  manière  fatale.  Mais  à 
partir  du  20  janvier  environ,  jusqu’à  la  fin  de  février, on  put 
observer  un  j3ien  plus  grand  nombre  d’érysipèles,  la  plupart 
traumatiques ,  quelques-uns  spontanés ,  dont  la  terminaison 
fut  généralement  moins  fâcheuse  que  cela  n’avait  eu  lieu  jus- 
n’alorsj 
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Ges  érysipèles  présentaient  ceci  de  particulier,  qu’ils  furent 
presque  tous  accompagnés  d’embarras  gastrique ,  et  qu’ils 
apparurent  en  même  temps  que  dans  les  services  de  médecine 
on  remarquait  un  grand  nombre  d’embarras  des  premières 
voies ,  caractérisés  par  une  langue  blanche  et  humide ,  la 
bpuclie  mauvaise,  amère;  des  nausées  et  des  vomissempnts, 
un  grand  dégoût  pour  les  aliments,  et  principalement  pour 
la  viande,  etc.  Ges  embarras  gastriques  se  compliquaient  sou¬ 
vent  de  maux  de  gorge,  d’angines  tonsillaires,  de  coryza,  etc. 
Ils  disparurent  vers  la  fin  de  février,  en  mêrne  temps  que  les 
érysipèles. 

Mais,  avant  de  revenir  sur  ces  différentes  circonstances  , 
j’exposerai  un  certain  nombre  de  faits  particuliers  qui  ont  été 
observés,  en  les  groupant  de  manière  à  faire  ressortir  ce  qui, 
dans  chacun  d’eux ,  a  pu  présenter  de  l’intérêt  :  ils  viendront 
à  l’appui  de  ce  que  j’ai  dit  sur  l’ensemble  de  la  maladie. 

Obs.  111.  —  Érysipèle  parlant  d’un  vésicatoire,  et  précédé  d’en¬ 
gorgement  des  ganglions  du  cou  douloureux  à  la  pression;  com¬ 
plication  d'embarras gashique.  —  WibaiÜe  (Mar|e),  âgée  de  52  ans, 
ouvrière  en  linge,  de  (aille  moyenne,  peau  blanche,  mem¬ 
bres  délicats,  constitution  un  peu  lymphatique,  est  entrée  dans  je 
service  le  27  janyier,  pour  une  kéràtite  ulcéreuse  avec  conjoncti¬ 
vite.  On  la  traita  par  une  dissolution  de  nitrate  d’argent  (5  ceniig. 
pour  30  grain,  d’eau) ,  des  purgatifs  et  un  vésicatoire  à  la  nuque. 
La  majadie  de  l’œil  marcha  rapidement  vers  la  guérison.  Le  9  fé¬ 
vrier,  il  ne  restait  plus  qu’une  petite  tache  blanchâtre  sur  la  cornée. 
Le  même  Jour,  la  suppuration  du  vésicatoire  fut  moins  abondante 
que  de  coutume.  A  partir  de  ce  moment,  la  malade  sentit  des  g;TOf- 
scurs  douloureuses  (  c’est  son  expression  j  sur  les  côtés  du  c()u  en 
arrière.  Ces  grosseurs  augmentèrent ,  et  le  11  février  au  soir,  on  la 
trouva  dans  l’état  sujvani  :  p^ep  chaude ,  pQuls  à  100,  régulier  et 
très-fori.  Langue  blanche,  bouche  sèçhe  et  un  peu  apière; süj| 
vive,  nausées,  plus  d’appélil,  çonsiipalion.  Douleurs  d.e yiq^ 
Ipntcs ,  surtout  à  la  région  qccipttale.  Poulèurs  très-vives  â  la  pres¬ 
sion  sur  jes  côtés  du  cou  et  en  arrière.  On  sept  à  ce  niveau  des 
Oanglipns  engorgés  tijès-douloureux.  lin  peu  de  rougepr,  niais  peu 
marquée  sur  ces  parties.  (Saignée  de  trois  palettes.) 
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Le  12,  môme  état  ;  il  y  a  eu  la  nuit  des  vomissemenls  très-abon¬ 
dants  de  bile.  La  saignée  offre  une  couenne  jaunâtre ,  assez  résis¬ 
tante  ,  d’un  quart  de  ligne  d’épaisseur.  La  peau  est  moins  chaude , 
le  pouls  moins  dur,  à  90  ;  toujours  soif  vive;  pas  d’appétit  ;  nausées 
fréquentes;  pas  de  garde-robes.  Céphalalgie  occipitale  violente.  La 
rougeur  des  parties  latérales  du  cou  est  plus  prononcée;  l’oreille 
gauche  est  gonflée,  rouge  et  douloureuse.  (10  centigr.  de  tartre 
slibié  en  lavage  ;  diète.) 

Le  13 ,  il  y  a  eu  des  vomissements  abondants  et  plusieurs  garde- 
robes.  Pas  de  sommeil  la  nuit.  L’érysipèle  a  une  tendance  à  s’é¬ 
tendre;  il  occupe  toute  la  partie  gauche  de  la  face;  toute  cette 
partie  est  très-douloureuse  au  toucher.  Les  ganglions  engorgés 
sont  toujours  aussi  douloureux.  Céphalalgie  extrêmement  intense. 
Expression  de  douleur  très-prononcée  sur  la  physionomie.  Intel¬ 
ligence  nette.  Langue  blanche,  soif  modérée  ;  pouls  â  76,  sans 
dureté;  à  peine  de  la  chaleur  à  la  peau.  L’érysipèle  marche,  mais 
les  symptômes  généraux  sont  notablement  amendés.  (Prescrip¬ 
tion  :  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz ,  bouillon  aux  herbes  ;  diète.) 

Le  14,  l’érysipèle  occupe  tout  le  côté  de  la  face  à  gauche;  il  s’é¬ 
tend  au  front  et  à  la  moitié  antérieure  du  cuir  chevelu  ,  qui  est 
douloureux  au  toucher.  La  teinte  de  l’érysipèle  est  un  peu  violacée; 
les  tissus  sous-jacents  sont  durs;  mais  l’augmentation  de  volume 
est  moindre  que  cela  n’a  lieu  d’ordinaire.  Les  symptômes  d’em¬ 
barras  gastrique  sont  revenus;  la  langue  est  blanche;  la  malade 
se  plaint  d’une  saveur  salée  dans  la  bouche  ;  peu  de  soif,  pas  d’ap¬ 
pétit.  11  y  a  eu  hier  de  nombreuses  garde-robes.  Moins  de  douleurs 
de  tête;  la  malade  se  trouve  mieux.  Pouls  à  76,  pas  de  chaleur  â 
la  peau.  (On  laisse  reposer  la  malade.) 

ê  Les  jours  suivants ,  les  signes  d’embarras  gastrique  diminuent, 
l’érysipèle  se  flétrit,  et  le  20,  la  desquamation  se  fait  partout; 
l’état  général  est  très-satisfaisant.  (Une  portion  d’aliments,  limo¬ 
nade.)  La  malade  sort  le  25,  guérie  de  sa  kératite  et  de  son  éry¬ 
sipèle. 

Ods.  IV.  —  Erysipèle  de  la  face  survenu  à  la  suite  d'une  opéra¬ 
tion  sur  la  paupière;  symptômes  graves;  délire;  guérison.  —  Taffo- 
reau  (Jacques),  âgé  de  59  ans,  constitution  générale  excellente, 
n’ayant  jamais  fait  de  maladie,  fut  opéré  le  20  janvier  d’un  cancer 
de  la  paupière  inférieure ,  et  montra  pendant  l’opération  un  cou¬ 
rage  et  un  sang-froid  remarquables.  Le  23 ,  on  leva  l’appareil 
pour  la  première  fois;  la  suppuration  est  bien  établie  et  louable. 
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Cependant  le  malade  se  plaint  de  démangeaisons ,  cl  même  de  dou¬ 
leurs  assez  fortes  autour  de  la  plaie.  Du  reste,  bon  état  général. 
Le  24,  on  commence  à  apercevoir  une  rougeur  érysipélateuse  au¬ 
tour  de  la  paupière.  Cette  partie  est  douloureuse,  et  le  malade 
s’en  plaint  beaucoup.  Pouls  à  76,  chaleur  de  la  peau  assez  élevée. 
(Prescription:  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz;  diète;  pansement 
simple.) 

Le  25 ,  la  teinte  érysipélateuse  a  augmenté.  Elle  commence  a 
gagner  la  face  du  côté  sain;  ce  côté  est  plus  volumineux  qu’au- 
paravant.  Langue  sèche,  soif  vive;  ni  nausées  ni  vomissements. 
Garde-robes  nombreuses  à  la  suite  de  l’administration  de  l’eau  de 
Sedlitz.  Pouls  a  84 ,  large  et  assez  mou  ;  pas  de  chaleur  a  la  peau. 
Exaltation  dans  les  idées,  rêvasseries  fréquentes;  réponses  assez 
nettes  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  (12  sangsues  a  la  tempe, 
5  centigr.  tartre  stibié  ;  diète.) 

Le  26,  l’érysipèle  a  gagné  toute  la  face ,  qui  est  très-notablement 
gonllée  et  rouge.  Toujours  exaltation  des  idées  et  rêvasseries  ;  lan¬ 
gue  brune  et  sèche.  Pas  de  vomissements ,  malgré  le  tartre  stibié. 
(On  laisse  reposer  le  malade.) 

Le  27,  il  y  a  eu  du  délire  pendant  la  nuit.  Le  pouls  était  hier 
soir  a  120.  Le  malade  dit  qu’il  lui  passe  par  la  t^e  toutes  sortes 
d’idées  étranges.  Du  reste ,  l’intelligence  est  assez  nette.  L’œil 
droit  est  fermé  par  l’érysipèle,  qui  occupe  tout  le  front.  La  plaie 
donne  une  suppuration  louable.  Hier,  on  a  retiré  la  dernière  épin¬ 
gle.  La  réunion  de  la  plaie  est  parfaite.  Le  malin ,  le  malade  était 
calme.  Pouls  à  84.  Pendant  la  nuit ,  il  y  a  eu  une  agitation  vio¬ 
lente  qui  força  à  transporter  le  malade  dans  une  autre  salle,  afin 
de  pouvoir  le  surveiller  plus  facilement.  (Potion  diacodée;  diète.) 
—  Le  28,  l’éiat  est  assez  satisfaisant,  quoique  la  langue  soit 
toujours  sèche  et  la  soif  vive.  Il  y  a  eu  huit  garde-robes  hier. 
L’érysipèle  a  un  peu  diminué  à  la  face,  mais  il  s’est  porté  sur  le 
crâne ,  qui  est  en  partie  dégarni  de  cheveux.  Pouls  à  80 ,  large  et 
mou  ;  chaleur  normale  de  la  peau.  L’oreille  gauche,  enflammée  par 
l’érysipèle,  suppure  abondamment.—  Le  29,  il  n’y  a  pas  eu  délire; 
l’érysipèle  a  complètement  disparu'à  la  face;  il  existe  encore  sur 
le  cuir  chevelu.  Langue  toujours  sèche.  Suppuration  louable  de  la 
partie  de  la  plaie  qui  ne  s’est  pas  réunie  par  première  intention. 
Pouls  a  76.  —  Le  30,  toujours  un  peu  de  trouble  de  l’intelligence. 
L’érysipèle  va  bien;  il  en  reste  encore  un  peu  sur  le  cuir  chevelu; 
même  état  de  la  langue;  pouls  à  76.  (Bouillon,  potion  diacodée.) 
Le  31 ,  il  y  a  eu  du  délire  pendant  la  nuit.  L’érysipèle  a  presque 
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coniplélepjunf  disparu.  Toujours  langue  sèche  el  soif  vive.  Pouls 
rjigulier,  à  76.  (_ fouillons.)— Le  2  février,  l’érysipèle  est  complète¬ 
ment  dissipé.  l!,e  irialade  se  irRuve  bien.  (Pptagps.)  —  Le  5,  même 
état;  . une  portion  d’alimenis.  L’prei}|e  gauche  suppure  toujours  et 
fait  souffrir  Ip  malade.—  Le  7,  bon  éial  général  ;  seujemenlli)  plaie 
d,e  I.R  ppirpière  inférieurg  gsl-  un  peu  blafarde. 

Il  sort  le  15  février,  en  voie  de  guérison  pour  la  plaie  de  l’œil. 
I^’érysipèle  a  eomplélement  disparu. 

Cette  observation  présente  un  des  ca.s  exceptionnels  dans 
lesquels  il  n’y  avait  pas  de  complication  d’embarras  gastrique, 
et  il  peut  fournir  un  très-bon  enseignement.  En  effet,  malgré 
l’absence  des  signes  de  cette  complication ,  on  donna  les  éva¬ 
cuants  en  rai.son  de  la  fréquence  de  cette  complication  qu’on 
observait  alors;  mais  ces  évacuants,  et  surtout  le  vomitif,  ne 
produisirent  aucun  résultat  satisfaisant  :  les  symptômes  lo¬ 
caux  et  généraux  continuèrent  leur  marche. 

Obs.  V.  —  Éiysipéle  compliquant  un  abcès  du  sein;  symptômes 
très  tranchés  d’embarras  gastrique. —  Laran  (.Jeannette),  âgée  de 
36  ans ,  domestique,  de  constitution  forte,  n’élant  jamais  malade , 
accoucha  heureusement  le  17  décembre  dernier.  Il  survint  des  cre¬ 
vasses  au  sein  qui  l’empêchèrent  complètement  de  nourrir  son 
enfant.  Au  bout  de  neuf  jours,  elle  commença  à  sentir  des  gros¬ 
seurs  qui  étaient  mobiles  dans  je  sein  droit.  Elle  entra  à  l’hôpital 
dans  les  premiers  jours  de  février,  et  on  ouvrit  successivement 
quatre  abcès  situés  dans  le  sein  de  ce  côté.  A  une  des  ouvertures, 
il  se  présenta  une  fausse  membrane  qui  recouvrait  toute  la  plaie. 
Le  8  février,  après  la  visiie,  elle  se  trouva  irès-mal;  il  y  eut  des 
lipothymies  presque  complètes  avec  pâleur  très-marquée  de  la 
face.  Vers  le  soir,  frissons  violents,  pouls  rapide,  à  100,  peau  brû¬ 
lante.  Langue  blanche  et  humide,'  soif,  nausées,  constipation. 
(On  donne  le  soir  60  cenligr.  de  sulfate  de  quinine  dissous  dans 
quelques  goutles  d’acide  sulfurique.) 

Le  9,  là  malade  se  trouve  mieux;  il  n’y  a  plus  de  frissons;  les 
symptômes  du  côté  du  tube  digestif  persistent.  Pouls  à  100,  mé¬ 
diocrement  développé;  peau  chaude.  Un  peu  de  sommeil  pendant 
la  nuit.  La  plaie  dohne  toujours  une  suppuration  abondante,  bien 
liée  et  cependant  fétide.  La  peau  du  pourtour  présente  une  teinte 
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érysipélateuse  marquée.  (1  sraDi.4’épécacqaphçi;  diète  absolue.) 

Le  10,  la  .malade  a  vomi  abondamment,  la  suite  du  vomitif, 
il  y  a  eu  des  frissons  violents  avec  pâleur  de  la  face,  et  anxiété  à  la 
région  épigastrique.  Peu  de  sommeil  la  nuit.  Ce  matin,  plus  de 
frissons  ;  bouche  toujours  ^mèrg,  pjus  d’envies  (le  vomir  ;  diaiThée 
depuis  hier.  Peau  chaude,  pouls  à  95.  La  suppuration  du  sein  est 
toujours  abondante ,  et  la  teinte  érysipélateuse  plus  prononcée, 
pile  existe  également  aq  sein  gauche,  (juoique  moins  fprte;  on 
sent  dans  le  sein  de  ce  côté  une  tumeur  qssez  volumineuse,  un 
peu  sensible  à  la  pression,  (l’is.  de  gpmtpe  sucrée,  j  gram.  d’ipéca- 
cuanha;  diète.) 

Le  11,  vomissements  abondants,  toujours  pâleur  de  la  face,  et 
frissons  surtout  pendant  le  vomissement.  L’érysipèle  s’étend  des 
deux  côtés;  sa  tcintp  est  d’up  rouge  yjf.  T.opjpurs  suppuration 
abondante  et  fétide  des  abcès.  .Céphajalgie  intense;  langue  blanche 
et  un  peu  râpeuse.  Même  état  du  pouls  et  de  la  peau.  (Gomme 
.sucrée;  diète.) 

Le  12  et  le  13,  il  y  a  un  mieux  très-marqué.  Plus  de  frisson, 
un  peu  de  sommeil;  pouls  â  95  ,  peau  de  chaleur  modérée,  sans 
sueurs.  L’érysipèje  .s’étend  actuellement  à  tout  le  thorax.  Suppu- 
ralion  du  sein  toujours  fétide  et  yerd.âtre,  ;pais  moins  abondantes 
Langue  un  peu  roUS.ei  soif  viye,  ni  -napsées  ni  vomissements, 
diarrhép.  (Gpmmp  sucrée  ;  d'ète.)  —  Lesjpur.s  sulyapls.  Je  mieux 
, se  soutient  ;  l’érysipèle  disparaft  ppu  |  peu.  Le  1,3,  il  ne  reste  plus 
rien.  L’a.bpès  du  .sein  cqutip.ue  ^  sUPPtt.rer  longtemps  après  que  l’é¬ 
rysipèle  a  dispar.u. 

O.n  voit  ici  un  .érysipèle  çouipligu,é  franchemept  d’ernbarras 
gastrique.  Cet  état  du  tube  .digestif  ré.sista  pendant  quelque 
temps  aux  évacuants.  Tant  qu’il  persista,  l’érysipèle  s’étendit, 
mais  aussitôt  qu’on  parvint  à  le  vaincre ,  on  vit  disparaître 
très-rapidement  rerysipèle. 

jL’.p.bseryutjtQa  .sjiiyap.te  spra  r.apppr.!;.éjB  ,très-5dcç,incten]ent , 
parce  qu’elle  offre  une  jparebe  des  pjussi.tnples, 

ÜBs.  VL—  Une  jeune  fille  de  19  aus.,,bicu  copstituée  ,.cnjra  dans 
le  ser-yiee  pour  ua  phlegmon  de  J’aissellé  qu’on  ouvrit,  Quelques 
jours  ai>rù.s,  au  co.mimen,ce.tneo,l  de  février,  ellp,éprouya  un  malaise 
géuéral  ;  Ja  peau  était  brûlante  le  soir  ;  eu  même  temps,  la  langue 
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était  blanche,  la  bouche  mauvaise;  il  y  avait  dégoût  pour  les  ali¬ 
ments  ,  et  principalement  pour  la  viande.  On  administra  un  vo¬ 
mitif  et  deux  bouteilles  d’eau  de  Sedlilz.  L’érysipèle  gagna  le  tronc 
et  une  partie  du  bras;  mais  au  bout  de  huit  jours,  il  était  complè¬ 
tement  dissipé,  sans  que  la  marche  de  l’abcès  en  eût  été  sensible¬ 
ment  retardée. 

Obs.  vu.  —  Balliat  (Marie) ,  âgée  de  25  ans ,  cuisinière ,  femme 
d’une  forte  constitution,  brune,  n’ayant  jamais  fait  de  grave  ma¬ 
ladie,  a  été  accouchée  il  y  a  quatre  mois  à  l’aide  du  forceps.  Elle 
éprouva  à  la  suite  de  ses  couches  quelques  indispositions  sur  les¬ 
quelles  on  ne  peut  avoir  de  détails  bien  précis.  Enfin,  trois  mois  après 
l’accouchement,  l’enfant  qu’elle  allaitait  étant  mort,  elle  com¬ 
mença  â  souffrir  du  sein  droit  vingt-quatre  heures  après.  Elle 
avait  la  fièvre,  dit-elle,  avec  des  sueurs  abondantes,  depuis 
midi  jusqu’à  minuit.  L’appétit  était  perdu;  elle  vomit  plusieurs 
fois,  et  prit  des  poudres  qui  déterminèrent  des  vomissements  et 
des  garde-robes.  Elle  prit  également  du  sel  de  duobus,  et  appliqua 
sur  le  sein  des  cataplasmes  de  pomme  de  terre. 

Entrée  le  27  janvier,  elle  est  dans  l’état  suivant  :  Figure  peu 
altérée,  développement  musculaire  assez  notable,  douleurs  vives 
existant  dans  le  sein  droit  depuis  huit  jours  :  ce  sein  est  deux 
fois  aussi  volumineux  que  l’opposé,  on  y  sent  une  fluctuation  ma¬ 
nifeste  :  en  dehors  du  mamelon ,  et  dans  l’étendue  d’une  pièce  de 
dix  sous ,  la  peau  est  violacée,  et  il  est  évident  que  malgré  l’inci¬ 
sion  il  y  aura  une  petite  partie  de  la  peau  qui  se  mortifiera  ;  néan¬ 
moins,  on  fait  une  ponction  qui  donne  issue  à  un  demi-litre  de  pus 
bien  lié  ;  pas  d’appétit ,  pas  de  soif  vive ,  pouls  à  80 ,  peau  moite. 
(Petit-lait  avec  sel  de  duobus;  diète.) 

Le  28,  l’abcès  du  sein  est  bien  ouvert,  le  pus  s’écoule  librement, 
il  y  a  une  perte  de  substance  de  2  centimètres  environ  ;  bon  état 
général.  (Petit-lait,  sel  de  duobus,  une  portion  d’aliments.)  L’abcès 
marche  régulièrement  les  jours  suivants. 

Le  1'”'  février,  l’ouverture  de  la  plaie  est  toujours  considérable: 
la  malade  vomit  le  petit-lait;  bon  état  du  reste.  (Infusion  de  fleurs 
d’oranger,  deux  portions.)  — Le  2  et  le  3,  la  malade  se  trouve  assez 
bien  ;  suppuration  modérée. 

Le  4,  pendant  la  nuit,  il  y  a  eu  de  la  chaleur  à  la  peau,  de 
l’accélération  dans  le  pouls  ;  douleur  dans  le  sein  et  dans  l’aisselle  ; 
le  matin ,  la  perte  de  substance  a  la  largeur  d’un  franc ,  et  15  mil¬ 
limètres  de  profondeur;  son  fonds  est  grisâtre;  tout  autour  on 
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sent  des  indurations ,  et  on  remarque  une  teinte  érysipélateuse 
qui  s’étend  à  4  ou  5  centimètres  des  bords  de  la  plaie;  on  sent 
quelques  ganglions  engorgés  dans  l’aisselle  ;  douleurs  moins  vives  ; 
langue  blanche  et  humide  ;  soif  vive  ;  envies  de  vomir  ;  pas  d’appé¬ 
tit;  une  garde-robe  hier;  céphalalgieviolente,  peau  chaude;  pouls 
à  90,  régulier  et  assez  fort.  (1  gramme  d’ipéca  et  5  centigrammes 
de  tartre  slibié;  diète;  limonade.) 

Le  5 ,  il  y  a  eu  des  vomi.ssements  abondants  de  bile  verte;  langue 
blanche,  bouche  amère;  plus  d’envies  de  vomir;  une  seule  garde- 
robe.  L’érysipèle  s’est  beaucoup  étendu ,  il  est  très-nettement  des¬ 
siné  et  occupe  tout  le  sein  ;  teinte  rouge  normale  avec  un  léger 
liséré  jaunâtre;  douleur  à  la  pression  dans  l’aisselle;  bonne  sup¬ 
puration  de  la  plaie  ;  pouls  à  90,  peau  de  chaleur  modérée.  Depuis 
cinq  semaines  que  l’enfant  est  mort,  les  règles  n’ont  pas  reparu; 
un  écoulement  blanc  abondant,  qui  existait  depuis  quinze  jours , 
a  disparu  depuis  quatre  jours.  (Une  bouteille  d’eau  deSedlitz; 
diète.) 

Le  6 ,  deux  selles  en  diarrhée  ;  langue  blanche  et  humide ,  bou¬ 
che  amère,  soif  vive, pas  d’appétit,  dégoût  des  aliments,  et  sur¬ 
tout  de  la  viande.  L’érysipèle  du  sein  a  considérablement  pâli,  les 
douleurs  sont  moins  vives;  suppuration  toujours  abondante, 
85  pulsations  régulières;  peau  de  chaleur  normale  ;  pas  de  sueurs; 
disposition  aux  lipothymies;  le  lait  a  continué  de  couler  jusqu’à 
présent;  depuis  hier  soir,  l’écoulement  vaginal  a  reparu,  il  est 
jaune-verdâtre.  (Une  saignée  du  bras  ;  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  ; 
limonade  ;  diète.)  ' 

Le  10 ,  le  même  jour  qu’une  autre  malade  atteinte  d’un  érysi¬ 
pèle  de  la  face  avait  une  recrudescence,  cellcrci  fut  prise,  sans 
cause  connue,  au  milieu  de  la  nuit,  de  frissons  violents  avec  fiè¬ 
vre.  Le  matin ,  il  n’y  a  plus  de  frisson,  mais  les  douleurs  du  sein 
ont  augmenté.  L’érysipèle  est  plus  marqué  que  ces  jours  derniers , 
et  la  suppuration  de  la  plaie  un  peu  moindre  :  peau  chaude ,  sueur 
un  peu  visqueuse;  pouls  â  108  ;  pas  de  nausées,  pas  de  vomisse¬ 
ments,  selles  normales;  céphalalgie  assez  intense;  de  temps  en 
temps  difficulté  de  respirer;  pas  de  sommeil  la  nuit.  (1  gramme 
d’ipéca  ;  compresses  d’eau  fraîche  sur  le  sein  ;  diète;  gomme  sucrée.) 

Le  14 ,  il  y  a  eu  des  vomissements  abondants  de  bile  verte  ;  som¬ 
meil  très-bon  la  nuit;  plus  de  frissons  ;  la  teinte  érysipélateuse  a 
presque  complètement  disparu  ;  langue  large  et  un  peu  rose  ;  plus 
de  nausées  ;  peu  de  chaleur  naturelle  ;  pouls  à  66  ;  en  somme ,  le 
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mieux  est  fcxtrémemeiit  marqué.  (Potages.)  Le  i‘l  et  le  13,  lé 

mieux  continue,  et  la  malade  sort  guérie  à  la  fin  du  riloîs. 

■  Obs.  Vlll. — Erysipèle  phicgmoneiix  suilé  d’une  saignée  du  bras. — 
Duclos  (Airnablc),âgé  de  36  ans,  couvreur,  bien  constitué  et  d’une 
bonne  santé  habituelle,  était  occupé  à  ses  travaux,  lorsqu’il  tomba 
d’environ  15  pieds  de  hauteur:  il  perdit  èonnaissance aussitôt,  et 
revint  à  lui  au  bout  de  dix  rhinutes;  ou  constata  alors  l’esislence 
d’une  plaiearrondiede  1  centimètre, ou  un  peu  plus, de  diamètre, 
à  la  partie  latérale  gaUché  du  front.  Il  continua  à  travailler  pen¬ 
dant  troisjoUrs,  mais  il  fut  obligé  de  s’aliter  au  bout  de  ce  temps, 
et  vint  à  l’hèpital  six  jouts  après  sa  cbute.  Ëntré  le  28  janvier,  il 
est  dans  l’état  suivant:  une  plaie  arrondie,  suppurante,  d’un  peu 
plus  d’Un  centimètre  de  diamètre,  se  remarque  à  la  partie gauché 
du  front;  aucune  autre  plaie;  intelligence  à  l’étal  normal;  poulé 
fréquent,  peau  chaude,  transpiration  assez  aboiiddnte.  Quelqued 
jours  avant  de  venir  à  l’hôpital,  il  avait  la  bouche  amère,  la  lan¬ 
gue  blanche,  des  nausèis  sànS  vomissements,  avec  perte  presque 
complète  d’appétit;  selles  normales.  Ces  symptômes  existaient  au 
moment  de  l'entrée  du  malade  :  toüx,  expectoration  de  matières 
muqueuses  assez  abondantes;  râles  sibilants  dans  toute  la  poi¬ 
trine.  (On  pratique  deux  saignées  du  braS;  diète.) 

Le  30,  tout  étant  dans  le  même  état  du  côté  de  la  plaie  de  tète, 
on  s’aperçoit  <lue  la  saignée  qui  a  été  faite  dU  Côté  gauche  Sup¬ 
pure,  et,  tout  autour,  on  remarque  une  léinte  érysipélateuse 
avec  induration ,  qui  parait  suivre  le  trajet  de  la  veine,  à  Une 
courte  distante.  Toujours  pouls  fréqücnt  et  p'eaü  chaüdé;  soif 
vive,  bouche  amère,  üausées;  pas  d’appétil.  (Une  bouteille  d’eaü 
de  Sedlilz  ;  diète  absolue.)— Le  31,  la  plaie  du  pli  du  bras  continué 
a  suppurer;  l’indUralion  est  plus  considérable,  là  teidte  érysipé¬ 
lateuse  plus  marquée  s’étend  à  la  moitié  de  la  hauteur  du  bras; 
pouls  a  90 ,  un  peu  mou  ;  peau  chaude  et  südorale  ;  soif  vive ,  in¬ 
telligente  nette.  La  plaie  dé  tête  do  line  toujours  une  bonne 
suppuration.  Lêl^  févriér,  failsmeëtaT.  (Üne  bouteille  d’èau  de 
Sedlitz. 

Les  jours  süivânts,  le  hràs  est  touge,  son  volume  est  augmenté 
jusqu’au  tiers  supérieur  ;  ott  sênt  une  maSSe  dure  èt  douloüreuse 
au-dessus  du  point  en  Supputation;  le  cordon  vèinèui  est  âsseS: 
netteirieUt  détaché,  et  se  prolonge  àu  delà  de  cette  niasse.  Vers  le 
Haut  du  braS  ;  pôUls  à  ibÔ  ;  pêtin  chaude  ;  pas  dé  frissons  ;  insoRi- 
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Hiëi  Le  5  i  lÉ  Bi-âs  est  voiiiihineUi,  engbtgé  jtisiqti’.\  sa  'jjarÜ'e  Su¬ 
périeure  ;  toujours  téintè  t'rÿsipélàtëüsè  tnàrquêé  ;  dütètê  t'ôüj'oÜrS 
três-gràhde  autour  du  foyer  en  suppuration;  bn  séht  de  la  fluciiia- 
lion  â  la  partie  süpëriéüre  ét  uii  peu  exierne  du  pli  du  bras.  Uné 
pbnction  avec  la  lancette  en  fait  sortir  üné  assez  giande  4tiântilé 
de  püs;  90  pulsations  régulières  ;  médWciënient  dévelô'ppéèS;  péàü 
chaude;  langüé  blanche ,  Sôifhioins  vive  que  lêS  jbürs  précédents; 
un  peu  d’appétit;  selles  norinaleS;  Wiijnurs  de  la  toUic  dvec  expec¬ 
toration  muqueuse  et  râles  sibilants;  bon  étal  de  le  plaie.  —  Le  6, 
le  mieux  continue;  les  douleurs dU bras  sont  moins  vivès;  un  J)eu 
de  sommeil  la  nuit;  moins  de  soif,  un  peu  d’appétit;  même 
état  du  pouls;  toujours  volume  considérable  du  bras.  (Tis.  pec¬ 
torale  miellée;  diète.)  —  Le  7,  le  màladé  sé  plaint  d’avoir  eu  des 
frissons  la  nuit;  peau  chaude,  sueur  un  peu  visqueuse;  80  pulsa¬ 
tions  régülièrè's ,  méiiibcreineht  développées;  bonne  supjiuration 
de  la  plaie  de  tête.  (Saignée  du  bras  qui  donne  üii  sang  couenneux; 
sulfate  de  qüibine,  60  centigr.;  diète.)  Le  8,  état  général  satisfai¬ 
sant;  pôuls  a  80;  peau  irioite.  LéiO  ,  mieux  très-marqué;  figuré 
gaie  et  riante  ;  sommeil  la  nuit.  Le  gonflement  du  bras  diminué  ; 
la  suppura'tion  est  moins  abondante,  (fine  portion.)  Le  mieux  se 
soutient  sans  phénomènes  particuliers.  Lè4  mars,  le  malade  est 
compiéténiéht  guéri ,  et  inangé  trois  porliuns. 

Aiicùtie  cibcotistancè  autt'e  que  là  prédîspo.sitlon  dû  môliétilt 
ne  pèùt  être  invoquée  pôür  èxpKquer  l’abcès  pblegraoneux 
du  bras,  car  la  piqûre  avait  été  faite  avec  une  lancette  qui 
servait  pour  la  première  fois.  Il  est  à  remarquer  aussi  que  là 
plaie  de  tète  n’éprouva  aucuü  effet  fâcheuk  de  la  complicatib'ti 
sürveftü'e  dü  côté  dû  bras. 

ObS.  IX.  -  Genou  (Mârife);  âgée  dé  26  anS,  d’uhè  bOUnè  constî- 
tüiiott,  quoique  un  peu  lymphatique,  est  entrée  lé  9  màrà  à  l’hô- 
pitàl  pour  un  ulcèfè  à  la  jaibbe;  A  partit  dü  JoUr  de  son  eU'tîfée  ; 
elle  perdit  l’appétit  et  lè  sothméil  :  malaise  général.  Pànsènièdt  dë 
l’ulcère  avec  les  bandelettes  dè  diachyloh.  Le  12,  le  màlâdè  sè  plaint 
de  picotements  dans  l'a  figuté,  cépharalgie.  Lé  13,  îès  pieotc- 
mcnts  sont  plus  prononees  :  des  deux  célés  il  y  â  de  là  tdUgetit, 
et  la  malade  trouve  que  la  figure 'est  plus  VolUmirié'üSfe  qû'ed’tiâi 
biiudei  Céphalalgie;  Un  peu  de  sdif,  pas  d’appétît,  langue  blah- 
cbc,  bouche  un  peu  amère,  pâs  d’envies  de  volfiir;  constipàüoh  ; 
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peau  un  peu  sudorale;  pouls  normal.  (10  centigrammes  de  tartre 
slibiéen  lavage  dans  un  pot  de  pelit-lait  ;  diète.) 

Le  14 ,  la  teinte  rose  de  la  face  est  la  même  :  depuis  deux  jours 
le  pourtour  de  l’ulcère  de  la  jambe  est  d’un  rouge  vif  à  un  pouce 
tout  autour ,  très-douloureux  au  toucher  ;  même  état  général. 
(Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  diète,  cataplasme  sur  la  jambe.) 
Le  15,  l’érysipèle  de  la  jambe  a  diminué  de  coloration.  Le  17,  il 
n’en  reste  plus  de  traces ,  non  plus  qu’au  visage. 

Il  fallait  que  la  prédisposition  à  contracter  l’érysipèle  fût 
bien  grande  pour  que  cette  jeune  femme  en  ait  été  atteinte 
aussitôt  son  entrée  à  rhôpital. 

Obs.  X.  —  Cancer  du  sein  \  érj  sipèle  partant  de  la  plaie  cancéreuse 
et  gagnant  le  bras.  Mort.  —  Rondeau  (Marie),  âgée  de  47  ans ,  do¬ 
mestique  ,  atteinte  d’un  cancer  ulcéré  du  sein  ,  était  depuis  quel¬ 
que  temps  dans  te  service,  lorsque  le  31  janvier,  époque  de  ses 
règles,  qui  sont  toujours  très-régulières,  elle  s’aperçut  qu’elles  man¬ 
quaient  :  dès  ce  moment  elle  commença  à  souffrir  de  la  gorge ,  les 
amygdales  étaient  rouges  et  volumineuses ,  la  voix  altérée ,  perte 
d’appétit,  gêne  et  douleur  lors  de  la  déglutition  ;  nausées ,  vomis 
sements  de  matières  bilieuses,  pas  de  selles;  pouls  un  peu  élevé. 
Elle  resta  dans  cet  état  jusqu’au  3  :  alors  le  bras  gauche  devint  dou¬ 
loureux  ,  mais  la  malade  n’y  remarqua  pas  de  rougeur.  La  nuit 
fut  tranquille. 

Le  4  février ,  la  malade  était  dans  l’état  suivant  :  rougeur  s’éten¬ 
dant  par  plaques  sur  tout  le  bras  gauche ,  et  paraissant  partir  de 
l’ulcération  qui  existe  également  à  gauche.  Ces  plaques ,  d’un 
rouge  vif,  nettement  circonscrites,  sont  très-douloureuses  au 
toucher.  La  suppuration  de  la  plaie  cancéreuse  est  bien  moins 
abondante  que  les  jours  précédents;  la  langue  est  blanche,  la  bou¬ 
che  mauvaise,  la  soit  vive ,  nausées  et  vomissements;  selles  nor¬ 
males  ;  pas  de  céphalalgie  ;  pouls  à  140,  petit,  filiforme  et  régulier; 
peau  chaude  et  aride.  (Tis.  pector.  miellée,  1  gramme  d’ipéca  et 
5  centigrammes  de  tartre  slibié  ;  diète.) 

Le  5 ,  toujours  rougeur  vive  de  l’érysipèle  :  la  malade  dit  se  trou¬ 
ver  mieux  ;  cependant  le  pouls  est  très-faible  et  toujours  aussi 
fréquent  ;  peausècheet  brûlante;  langue  un  peu  sèche ,  soif  vive , 
constipation.  La  suppuration  du  sein  est  presque  complètement 
suspendue.  (Une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz.) 
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Le  6 ,  la  malade  a  été  plusieurs  fois  à  la  garde-robe.  L’érysipèle 
a  une  teinte  violacée  très-marquée-,  le  bras  est  un  peu  plus  volu¬ 
mineux  que  celui  du  côté  opposé;  la  plaie  du  sein  est  presque  sè¬ 
che  ;  la  malade  dit  ne  pas  souffrir  ;  respiration  difficile  et  anxieuse; 
pouls  filiforme,  difficile  à  compter;  peau  presque  froide,  figure 
profondément  altérée  ;  pas  de  sommeil  la  nuit;  rien  du  côté  du 
ventre;  intelligence  nette,  soubresauts  des  tendons.  (Limonade; 
diète.)  —  Mort  le  6  au  soir. 

Autopsie ,  faite  quarante-sept  heures  après  la  mort.  A  peine  de 
la  roideur  cadavérique.  A  la  place  de  l’érysipèle  du  bras,  qui 
s’étendait  aussi  sur  le  côté  correspondant  du  cou  et  du  tronc,  on 
trouve  des  plaques  violacées,  manifestement  formées  par  l’épan¬ 
chement  du  sang  dans  le  tissu  de  la  peau  ;  ces  plaques  sont  moins 
étendues  que  ne  l’était  l’érysipèle  :  elles  semblent  en  former  le  cen¬ 
tre.  La  plaie  cancéreuse  est  sèche,  sans  traces  de  pus.  Le  foie, 
très-volumineux,  occupant  tout  l’hypochondre  droit,  et  se  prolon¬ 
geant  de  manière  à  occuper  une  grande  partie  de  l’hypochondre 
gauche ,  a  conservé  sa  forme  normale  ;  mais  en  l’incisant ,  on 
trouve  que  la  moitié  de  sa  substance ,  environ  ,  est  convertie  en 
une  masse  d’un  blanc  jaunâtre  disséminée  au  milieu  du  tissu  sain. 
Ce  tissu  accidentel  forme  de  petites  masses  ayant  depuis  le  volume 
d’une  épingle  jusqu’à  celui  d’une  grosse  noisette  ;  il  est  granuleux, 
et  ne  diffère  pas  très-notablement,  à  la  vue,  du  tissu  sain  voisin , 
dont  il  offre  la  consistance;  seulement  sa  teinte  est  beaucoup  plus 
pâle  ;  c’est  surtout  vers  le  bord  libre  qu’on  trouve  cette  altération. 
Elle  ne  se  remarque  au  dehors  que  parce  que  la  surface  du  foie 
présente  des  plaques  plus  blanches ,  sur  un  fond  rougeâtre ,  ce  qui 
forme  des  membranes.  L’utérus  présente  quelques  corps  fibreux 
contenus  dans  le  tissu  même  de  cet  organe.  Le  col  et  le  museau  de 
tanche  sont  à  l’état  sain.  Les  autres  organes  n’ont  rien  présenté 
de  particulier.  Le  cerveau  n’a  pas  été  examiné. 

Obs.  XL  —  Erysipèle  de  la  face ,  survenu  sans  cause  connue  ; 
complication  d'embarras  gastrique,  récidive  |de^  deux  affections. 
Guérison.  —  Crétot  (Marie),  domestique,  sujette  à  des  maux  d’yeux 
depuis  le  mois  de  juillet  dernier,  a  eu  à  cette  époque  une  ophthal- 
mie  purulente.  Il  lui  restaitencore  quelques  traces  de  conjonctivite 
granuleuse  pour  laquelle  elle  se  trouvait  dans  le  service  au  mois 
de  janvier.  Cette  jeune  femme,  âgée  de  [22  ans,  forte,  bien  déve¬ 
loppée,  ôtait,  du  reste,  d’une  bonne  santé.  Le  30  janvier,  elle 
avait  ses  règles  qui  coulent  habituellement  bien,  Le  31 ,  elle  prit 
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une  bouteille  cl’eau  de  Sèdlitz' qu’elle  avait  demandée  eiie-méme 
pour  sés  yeux.  Les  réglés  s’arrêtèrent  tout  à  coup  au  lieu  de  durer 
quatre  jours,  comme  d’habitude.  Les  jours  suivants  elle  éprouva 
des  doùieurs  très-vivès  dans  les  lombes,  des  coliques  très-intenses, 
avec  constipation  opiniâtre.  (La  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  avait 
proctiré  auparavant  de  .nombrèusès  garde-robes.)  Encore  un  peii 
d’appétit;  nausées  très-fréqüéhlès  ;  pas  de  céphalalgie.  Le  1'”'  fé¬ 
vrier,  elle  prend  un  bain  et  revient  soulagée.  Nuit  tranquille. 

Le  2,  elle  sent  Une  tumeur  au  côté  droit  du  cou,  et  en  même 
temps  elle  éprouve  des  picotements  autour  de  l’oeil  droit.  Rien  de 
particulier  n’apparaissait  encore,  et  on  n’y  prêta  pas  plus  d’atten¬ 
tion  (|ue  les  jours  précédents;  mais  le  soir  la  rougeur  était  très- 
manifeste,  et  la  douleur  vive.  iPouls  fréquent;  peau  chaude; lan¬ 
gue  blanche  et  humide  ;  nausées  sans  vomissements.  Les  coliques 
ne  sont  pas  revenues  depuis  le  bain  et  l’apparition  de  l’érysipèie  ; 
une  garde-robe.  (Saignée  de 4  palettes,  non  couenncuse.)  La  nuit 
fut  agitée;  la  malade  s’assoupissait  pour  s’éveiller  presque  aussitôt; 
Céphalalgie  plus  violente  à  drpite  qu’;\  gauehe;  envies  de  vomir 
lorsqu’elle  se  couche  sûr  le  côté  gauche  ;  la  saignée  n’a  pas  soulagé 
la  malade. 

Le  3,  l’érysipèle  occupé  toute  la  partie  droite  de  la  face,  et 
s’étend  dans  une  portion  du  cuir  chevelu  ;  la  pression  donne  une 
sènsàtioii  de  düfètë  partout  où  existe  l’érysipèle;  du  même  côté, 
le  long  du  cou  ,  bu  sent  dés  ganglions  engorgés  très-douloureux  ; 
là  vision  est  troublée;  l’hUmeUr  chassieuse  plus  abondante;  la 
paupière  gonflée  spulèye  encore  avec  facilité  ;  voix  nasonnée; 
pas  dé  cbryzà  ;  doüleiii’  dé  télé  siégèant  des  deux  côtés  du  front  ;  là 
pàrtie  gauche  dë  la  face  est  plüs  roUgé  que  d’habitude,  et  un  peu 
doiilbureusé  au  tbiichér,  mais  elle  est  |oih  de  présenter  la  colora¬ 
tion  interisè  dit  Côté  opposé  :  là  rbùgèUf  s’arrête  nettement  au  trait 
naso-labial  droit  ;  sur  les  limites ,  la  peau  saine  tranche  par  sa 
blancheur  pjus  grande  qu’à  l’étal  normal ,  avec  la  rougeur  intense 
et  franche  dé  l’érysipèle.  Là  malade  a  toute. sa  présence  d’esprit, 
triais  elle  toiiibé,  lôrstiu’bri  n’èst  pas  près  d’elle,  dans  un  état  demi- 
sb'poreüx.  Làhgué  blanchëi  nausées  ,  perte  complète  d’apptlP;  pas 
dé  gardé-robe ,,  plus  dé  dbù,lèufs  dans  lés  lornbes,  ni  de.  coliques  ; 
poüls  petit,  régdiiéb,  faible,  À  idO;  peàii  chaude  ét  sèche.,  (L’étât 
dii  poiils  rie  péririètiârtl  pas  ürie  seconde  saignée,  on  donne  lO  ccri- 
rigrarfimes  dé  fartée  stibiédans  un  pot  de  tisané;  diète;  compresses 
d’eau  fraîche  sur  l’érysipèle.)  La  malade  a  beaucoup  vomi  :  elle 
n’a  pas  élë  â  là  gardé- robe.  Le  soir,  elle  est  faible  et  se  plaint  de 
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ne  pouVoil-  sé  tenir  dèbout  dfejpuis  plüslevirs  jours.  Mfertië  élàt  dü 
pouls ,  peau  toujours  chaude. 

Le  4,  il  n’y  à  pâs  de  soulagement  ihârqué.  La  blancheur  jau¬ 
nâtre  du  pourlôur  des  lèvres  et  des  ailes  du  nez  cônlraslé  forte¬ 
ment  avec  la  rougeur  intense  du  reste  du  visage.  Oii  constate  Une 
douleur  vive  à  là  pression  sur  là  inoitié  antérieure  diJ  cuir  che¬ 
velu.  Là  rougeur  érysipélateuse  eSl,  â  gàüche,  jllUs  intense  que  la 
veille.  L’œil  du  côté  droit  ne  peut  s’ouvrir.  État  sdporeiiS  liiibitùel; 
réponses  lentes.  Céphalalgie  très-violente,  Lfe  ne>.  est  conlprélciiiertt 
occupé  par  l’érÿsipèle;  nasônnenieht  sans  coryza.  Papilles  de  là 
langue  très-rouges,  languediumide;  plus  d’envies  de  vomir,  pas 
de  garde-robes.  Pouls  régulier,  un  péunlou,  à  iOO  pàr  minute 
(30  de  moins  qu’hièr).  Peaü  chaude,  mais  tioti  brûlante;  pas  dé 
toux.  Hier  il  y  aeU  un  épiStaitis.  (Une  boütëillè  d’eau  deSedlitz’; 
diète  absolue.) 

Le  5,  il  y  a  un  mieux  mar(|ué.  Les  garde-robes  ont  été.^nom- 
breuses.  La  figure  est  moins  vdiuinineuse  et  nioins  rouge.  Plus  de 
stupeur.  La  malade  peut  soulever  assez  facilement  les  paupièréé. 
Pouls  régulier ,  calme,  à  70  ;  langue  blanche,  soif  toujours  assez 
vive;  plus  de  nausées;  toujours  céphalalgie,  mais  moins  forte. 

(  Une  bouteille  d’eau  de  Scdlitz;  diète  absolue.  )  — Le  6,  le  mieux 
continue.  (Bouillons.)  , 

Le  7,  la  pression  de  la  tête  n’est  plus  douloureuse.  La  figure  est 
couverte  de  plaques  épidermiques  qui  se  détachent.  Ü  y  a  encore 
une  teinte  rouge  assez  intense,  excepté  autour  de  la  bouche;  là 
pression  n’est  plus  douloureuse,  mais  donne  toujours  la  sensation 
des  tissus  indurés.  Pouls  lent,  à  55,  régulier.  Intelligence  nette; 
plus  de  naüséès,  plus  de  vomissements,  selles  normales.  (Po¬ 
tages.)  Le  8  et  le  9,  le  inieiix  continue,  la  convalescence  marche 
régulièrement. 

Le  10,  sans  cause  connue,  l’érysipèle  reparaît  à  là  face;  là  rou¬ 
geur  est  vive ,  les  tissus  indurés,  la  tète  est  doulourèuèe.  DU  resté; 
il  n’y  a  pas  de  fièvre.  Là  langue  est  nette,  pas  d’étivie  dé  vomir. 
Pas  de  selles  dépUis  deux  jouis;  sommeil  là  nuit.  (Une  bOuteillé 
d’eau  de  Sedlitz;  diète.)  Le  il ,  il  y  a  éû  jplusieurs  garde-rofies.  Pas 
de  sommeil  la  nuit.  La  figure  est  uniformément  gonàée,  inàis  la 
rougeur  n’est  pas  aussi  intense  que  la  première  fois.  Cèphalalgié 
violente;  yeux  fermés  par  le  gonflement  des  paupières.  Là  maladé 
ne  répond  que  par  monosyllabes ,  dans  là  crainte  d’augméntér  la 
céphalalgie.  Il  y  a  des  ganglions  engorgés  le  long  du  coii;  ils  né  lé 
sont,  à  ce  qu’on  a  pu  constater,  que  depuis  hier  au  soir,  quoique 
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la  maladie  de  la  peau  paraisse  dater  d’hier  matin.  Le  cuir  chevelu, 
surtout  sur  les  parties  latérales,  est  très-douloureux.  Langue 
blanche  et  humide,  soif  vive,  pas  de  nausées,  pas  d’appétit.  Pouls 
a  110,  régulier;  peau  chaude.  Une  chose  remarquable,  c’est  que  la 
douleur  des  reins  qui  avait  précédé  l’érysipèle  a  disparu  lorsque 
celui-ci  survint,  puis  a  reparu  lorsqu’il  a  diminué,  et  a  de  nou¬ 
veau  reparu  lors  de  la  recrudescence  de  la  maladie  cutanée;  de 
sorte  que  les  deux  affections  se  remplaçaient  l’une  l’autre.  Cette 
recrudescence  de  l’érysipèle  ne  dura  que  trois  jours,  après  quoi  la 
desquamation  se  fit,  et  la  malade  sortit  guérie  le  17  février. 

Cette  observation  présente  un  fait  assez  extraordinaire; 
c’est  la  récidive  presque  immédiate  d’un  érysipèle  de  la  face. 
Cela  est  d’autant  plus  intéressant  ici,  qu’on  voit  la  recrudes¬ 
cence  de  l’embarras  gastrique  coïncider  avec  celle  de  l’érysi¬ 
pèle,  et  cette  circonstance  a ,  d’après  les  développements  pré¬ 
sentés  plus  haut,  une  signification  assez  grande.  La  marche 
de  l’embarras  gastrique  et  de  l’érysipèle  sous  l’influence  des 
évacuants  mérite  également  de  fixer  l’attention.  Enfin  je  si¬ 
gnalerai  ,  en  passant,  la  suppression  des  règles  à  la  suite  de 
laquelle  a  apparu  l’érysipèle,  et  le  fait  curieux  des  douleurs 
de  reins  qui  disparaissaient  lorsque  l’érysipèle  survenait,  pour 
reparaître  lorsqu’il  était  supprimé. 

Obs.  XII.  —  Plaie  de  tête;  érysipèle i  délire.  Mort.  —  Morit 
(Louis),  âgé  de  46  ans,  tonnelier,  couché  au  n»  175,  salle  Am- 
broise-Paré.  Cet  homme,  étant  ivre,  tomba  dans  un  fossé,  et  fut 
apporté  a  l’hôpital  quelques  heures  après  sa  chute.  A  son  arrivée, 
il  présentait  sur  la  partie  latérale  droite  du  cuir  chevelu  et  sur  le 
front  une  plaie  longitudinale  de  8  centimètres  environ,  avec 
écartement  très-prononcé  des  lèvres  de  la  plaie  et  dénudation  du 
périoste  dans  une  petite  étendue  ;  les  autres  parties  du  corps  sont 
intactes.  Il  parait  qu’il  n’y  eut  pas  de  jjerte  de  connaissance.  Entré 
le  23  janvier,  on  lui  appliqua  des  bandelettes  de  diachylon,  et  on 
pratiqua  une  saignée  au  bras  de  quatre  palettes.  Les  bandelettes 
furent  maintenues  pendant  plusieurs  jours,  mais  on  ne  put  ob¬ 
tenir  la  réunion  par  première  intention.  La  suppuration  s’étant 
établie,  on  en  vint,  au  cinquième  jour,  à  un  pansement  simple.  Du 
reste,  l’état  général  était  assez  satisfaisant;  l’intelligence  était 
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nelle,  et  c’est  ü  peine  si  on  trouvait  un  peu  d’élévation  dans  le 
pouls.  On  mit  le  malade  à  une  diète  sévère ,  et  comme  le  pouls  était 
fort,  on  fit  une  seconde,  puis  une  troisième  saignée  dans  l’inter¬ 
valle  des  sept  premiers  jours  à  partir  du  moment  de  l’entrée  à 
l’hôpital.  A  ce  moment,  on  lui  donna  à  manger  une  portion  ;  mais 
comme  il  présenta  quelques  signes  de  délire ,  on  lui  supprima  de 
suite  les  aliments. 

Le  30  janvier,  on  continuait  le  pansement  simple ,  et  comme  il 
y  avait  eu  un  peu  de  délire,  ou  appliqua  des  sangsues  aux  tempes. 
(Diète;  trois  pots  de  tisane.)  Le  31,  toujours  même  état,  soif  très- 
vive.  Le  !“'■  février,  à  la  visite  ,  réponses  brusques ,  sans  délire 
marqué  ;  pouls  vif ,  à  80 ,  un  peu  mou  ;  peau  moite.  Le  soir,  il  y  a 
délire  complet  ;  le  malade  veut  se  lever.  Pouls  large  et  mou,  tou¬ 
jours  à  80  ;  peau  sans  chaleur  considérable  ;  soif  vive  ;  toujours 
suppuration  abondante  de  la  plaie.  On  aperçoit  une  teinte  érysi¬ 
pélateuse  partant  de  la  solution  de  continuité  de  la  joue  droite.  Le 
délire  continue  toute  la  nuit  :  on  est  obligé  de  mettre  la  camisole 
de  force. 

Le  2  février,  au  matin ,  le  malade  est  plus  calme  ;  cependant  il 
déraisonne  toujours,  crie  et  veut[se  lever.  L’érysipèle  est  très-net¬ 
tement  dessiné  sur  la  joue.  Pouls  mou,  à  90;  peau  chaude,  langue 
blanche,  selles  normales.  (Tis.  pector.  3  pots,  compresses  froides 
sur  la  tête,  une  saignée  de  quatre  palettes,  vésicatoires  aux  jam¬ 
bes.)  —Le  3,  même  état.  L’érysipèle  gagne  toute  la  face,  qui  est 
rouge  et  médiocrement  gonflée.  Langue  blanche  et  humide,  soif 
vive;  plusieurs  selles  en  diarrhée;  le  malade  va  sous  lui;  peau 
chaude  et  sudorale;  pouls  mou,  à  IIO;  agitation  très-grande, 
cris,  sons  inarticulés,  paroles  incohérentes.  —  Le  4,  la  nuit  a 
été  moins  agitée.  Ce  matin,  le  malade  est  très-abattu,  il  y  a  du 
coma.  Respiration  longue ,  avec  tension  et  affaissement  alterna¬ 
tifs  des  joues  des  deux  côtés.  Réponses  courtes,  sans  agitation.  La 
plaie  est  tout  à  fait  sèche.  L’érysipèle  existe  toujours  sur  la  face, 
seulement  il  est  un  peu  moins  rouge.  Une  chassie  abondante  en¬ 
toure  les  paupières.  Peau  chaude,  sans  sueurs;  pouls  à  80,  régu¬ 
lier  et  peu  développé.  Langue  sèche,  dents  fuligineuses.  (Unegoulte 
d’huile  de  crolon.) 

Le  5,  la  plaie  et  tout  à  fait  sèche.  Coma  profond  ;  quelques  pa¬ 
roles  incohérentes  ;  respiration  laborieuse.  L’érysipèle  n’exisie 
plus  qu’un  peu  à  la  face;  la  desquamation  se  fait  presque  partout. 
Pouls  faible  et  régulier,  à  100.  (Vésicatoires  aux  cuisses  et  sur  la 
plaie.)  Le  soir,  le  malade  est  calme,  et  répond  juste  aux  questions. 
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On  le  croit  mieux.  Il  meurt  dans  la  soirée,  et  s’éleint  avec  calme. 

Juiopsie,  faitequarante-huit  jieuresaprès  la  mort.  Roideur  mus¬ 
culaire  très-marquée.  Plus  de  iràces  d’érysipèle.  Les  méninges  sont 
un  peu  ipfijirées'par  de  la  sérosité.  La  substance  cérébrale,  d’une 
bonne  consisiance ,  présente  à  peine  un  piqueté  un  peu  plus  abon¬ 
dant  qu’à  l’éiat  normal ,  et  seulement  autour  des  corps  striés.  Une 
cuillerée  à  bouclie  de  sérosité  dans  chacun  des  ventricules  lalé- 
pux.  Le  reste  de  la  substance  cérébrale  est  parfaitement  sain.  La 
dure-mère  ne  présente  aucune  altération  appréciable  ;  les  os  n’of¬ 
frent  aucune  trace  de  fracture;  on  ne  remarque  dans  aucun  en¬ 
droit  de  décollement  de  la  dure-mère  ni  du  péricràne.  Le  cœur,  de 
jjonne  consistance ,  contient  dans  ses  quatre  cavités  des  caillots  de 
saiig  plus  voluniineux  à  droite  qu’à  gauche.  Les  poumons  sont 
sains,  un  peu  engoués  à  leur  partie  postérieure.  Le  foie,  la  rate, 
le  tube  digestif,  examinés  avec  soin,  n’ont  rien  présenté  d’a¬ 
normal. 

Je  ne  veux  pas  m'appesantir  ici  stir  la  nature  inflammatoire 
de  cet  érysipèle ,  et  qui  fait  qu’il  diffère  notablement  de  ceux 
observés  principalement  pendant  la  première  et  la  seconde 
période,  et  entre  le.squels  il  sert,  pour  ainsi  dire,  de  transi¬ 
tion.  11  en  a  été  question  à  l’article  de  la  description  générale 
de  l’épidémie.  Mais  je  dirai  quelques  mots  de  la  gravité  des 
plaies  de  tête,  lors  même  que  les  téguments  seuls  sont  |ésés, 
graviié  qui  s’explique  surtout  par  le  caractère  érysipélateux 
que  prennent  très-facilement  les  inflammations  survenant  aux 
so'utions  de  continuité  de  cette  région. 

Les  chirurgiens  de  tous  les  temps,  et  principalement  parmi 
ceux  qui  se  rapprochent  de  notre  époque ,  Ambroise  Paré  , 
j.-L.  petit,  Ppotean,  Pptt,  etc.,  ont  consacré  des  chapitres 
spéciaux  de  leurs  ouvrages  à  l’examen  de  cette  question  Très- 
souvent,  dans  ces  cas,  on  trouve  la  cause  palpable  de  la  mort 
dans  des  abcès  situés  dans  les  poumons  et  dans  le  foie  ;  c’est  la 
résorption  purulente  modernes;  niais,  dans  un  grand 
nompée  de  cas,  ef  notre  observatjon  en  fait  foi ,  il  est  impos¬ 
sible  d’expliquer  la  mort  par  des  altérations  appréciables  à 
nos  sens. 
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Il  ne  rentre  pas  dans  mon  sujet  d’examiner  à  fond  cette 
question.  Ce  que  je  tiens  à  établir,  c’est  que,  malgré  l’insuccès 
des  bandelettes  de  diachylon  dans  ce  cas ,  toutes  les  fois  qu’il 
n’y  a  pas  de  forte  contusion  des  parties  molles ,  et  que  ni  l’os, 
ni  le  périoste  ne  sont  lésés,  c’ek  à  ce  moyen  qu’on  doit  recourir 
pour 'chercher  à  réunir  les  parties.  Je  citerai,  à  l’appui  de  cette 
proposition,  deux  cas  de  réussite  assez  intéressants. 

Premier  cas.  —  Un  homme  Agé  de  60  ans  environ,  tomba  sur 
l’angle  d’un  trottoir  et  se  fit  une  plaie  à  la  tête.  Entré  immédia- 
térhent  â  rhôpilàl,  il  est  dans  l’état  suivant  :  un  peu  de  Stupeur, 
(pioiqu’au  dire  des  assistants  il  n’ÿ  ait  pas  eu  de  pei’té  dé  conriais- 
^âncc.  Cet  individu  est  chauve,  et  sur  là  partie  dégarnie  delà  tête 
on  remarque  une  plaie  qui  part  de  l’angle  du  sourcil  pour  remonter 
sur  l’os  frontal  dans  une  étendue  de  10  centimètres.  La  section  en 
est  très-nette ,  sans  déchirure,  pénétrant  jusqu’à  l’os,  et  offrant 
un  écartement  de  2  centimètres.  Le  périoste  parait  sain.  On  rap¬ 
proche  les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  de  bandelettes  de  diaebylon , 
une  heure  après  raccident.  ^e  lendemain,  un  peu  d’élévation  du 
pouls.  (Saignée  du  bras  ;  diète.)  Au  bout  de  trois  jours  ,  on  lève 
les  bandelettes.  Là  plaie  était  réunie  par  ytremiéfe  intention ,  sauf 
un  espace  d’un  peu  plus  d’un  centimètre  en  bas.  On  réapplique 
des  bandelettes,  et  six  jours  après  l’accident  la  pfuérison  est  com¬ 
plète.  Le'  niâiade  sort  en  très-bon'état  àii  bout  db  quelques  jours, 
f.  Secohd  CAS.  —  Un  homme  Agé  de  29  ans  était  employé  à  la 
fabrication  de  la  poudre  fulminante ,  lorsqu’il  se  produisit  unè  ex¬ 
plosion  de  cent  cinquante  capsulés  qu’il  tenait  à  la  main.  On  ap¬ 
porta  immédiatement  je  malade  à  l’hôpital.  Il  n’a  pas  perdu  con¬ 
naissance  au  moment  de  l’accident,  et  il  répond  nettement  aux 
questions  qu’on  lui  fait.  On  constate  l’existence  d’ime  plaie  assez 
nette,  partant  de  l’extrémité  interne  du  soüifcil  ‘droit,  et  sè  pro¬ 
longeant  jusqu’au  nïilieu  du  front  ,'  dans  l’ëlè'ndiie  de  '  3‘ centi¬ 
mètres  aju  moins.  Cette  plaie,  très- profonde,  donne  un  aspect 
parliculier  à  |a  physionomie ,  ,en  ce  sens  que  lorsque  le  malade 
conlraçie  le  n).usc|e  sourcilier,  |e  sourcil  s’abaisse,  |es  deux  lèvres 
de  la  plaie  se  rapprochent-,  mais  s’i|  cesse  celte  contraction  ,  |a 
plaie  devient  bêàhlé,  è}.  il  existe  un  espace  de  plus  de  6'milli- 
tnètres  entre  ses  deüi  lèvres;  en  portant  le’doigt  dàhs  là  plaie  j^m 
sent  des  anfractuosités  comme  s’il  y  avait  quelques  làriiés, brisées  : 
l’air  passe  par  |a  plaie  lorsqu’on  fait  soufflet  In  malade  après  avoir 
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fermé  le  nez  et  la  bouche.  Un  cataplasme  est  appliqué  sur  la  plaie, 
le  lendemain  des  bandelettes.  Au  bout  de  huit  jours,  la  réunion 
ês^t  parfaite  :  elle  s’est  produite  par  première  intention. 

Dans  ces  plaies  de  tête,  les  bandelettes  doivent  être  em¬ 
ployées  si  la  plaie  est  nette ,  sans  autre  altération  que  les  par¬ 
ties  molles.  S’il  y  a  contusion,  et  qu’on  craigne  qu’il  ne  se  dé¬ 
tache  des  eschares ,  on  doit  remplacer  les  bandelettes  par  un 
cataplasme  ;  mais ,  dans  aucun  cas,  on  ne  doit  faire  de  suture, 
parce  que,  outre  la  douleur  très-vive  qu’elle  produit,  surtout 
dans  cette  partie ,  les  aiguilles  ou  les  fils  donnent  lieu  sou¬ 
vent,  même  après  la  réunion  de  la  plaie ,  à  des  suppurations 
partielles  qui  peuvent  être  le  point  de  départ  d’érysipèles 
dont  la  terminaison  est  si  souvent  funeste  dans  ces  sortes  de 
cas. 


NOTE  SUR  QUELQUES  OBSERVATIONS  DE  CANCER  DU  POUMON 

ET  DU  MÉDIASTIN  PUBLIÉES  DANS  CES  DERNIERS  TEMPS. 

Nous  n’avons  pas  eu  depuis  bien  longtemps  l’occasion  d’ap¬ 
peler  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  le  cancer  du  poumon  et 
des  parties  renfermées  dans  la  eavité  thoracique.  Il  est  vrai 
que  depuis  les  travaux  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet  par 
Marshall  Hughes  et  W.  Stokes ,  travaux  que  nous  avons 
reproduits  in  extenso  {Archives générales  de  médecine, 
3®  série,  t.  XII  et  t.  XIV),  les  cancers  du  poumon  n’ont  été 
l’objet  d’aucune  recherche  un  peu  étendue.  Les  observations 
de  cette  espèce  n’en  sont  pas  moins  assez  communes,  et  nous 
aurions  pu  les  jeter  çà  et  là  dans  la  revue  générale;  il  nous  a 
semblé  plus  convenable  de  les  réunir  et  de  les  faire  suivre  de 
quelques  réflexions,  d’autant  plus  que  certaines  de  ces  obser¬ 
vations  présentent  des  caractères  qui  n’avaient  pas  été  signa¬ 
lés,  ou  qui  du  moins  ne  l’avaient  été  que  d’une  manière  fort 
incomplète. 

Observation  1.  —  Femme  de  44  [ans ,  robuste  et  bien  portante. 
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Ëlle  s’aperçut,  par  hasard,  vers  la  fin  de  1841 ,  qu’elle  sen¬ 
tait  dans  l’épaisseur  de  chaque  sein  une  petite  tumeur.  Ces  tu¬ 
meurs  augmentèrent;  vers  le  mois  d’août  de  l’année  suivante, 
il  survint  des  douleurs  lancinantes  ;  et  la  tumeur  du  sein  gau¬ 
che  fut  extirpée  par  le  D’’  Quain  au  commencement  d’octobre. 
Lorsqu’elle  sortit  de  l’hôpital ,  elle  était  très-faible  et  ne  put  re¬ 
prendre  ses  occupations  ordinaires.  Au  commencement  de  janvier 
1843 ,  douleurs  dans  les  jointures  sans  gonflement  et  petite  toux. 
Cette  toux  devient  plus  fréquente  ;  respiration  difficile ,  œdème 
commençant  du  bras  gauche.  Alors  elle  se  décida  à  rentrer  à 
l’hôpital  (20  avril  1843).  Le  bras  gauche  était  fortement  œdéma¬ 
teux;  les  veines  superficielles  de  l’épaule  gauche  et  du  côté  gauche 
de  la  poitrine  fortement  distendues;  la  cicatrice  qui  avait  succédé 
à  l’extirpation  de  la  mamelle  soulevée  par  une  masse  indurée  qui 
s’étendait  jusque  vers  l’aisselle  du  côté  gauche.  Mamelon  forte¬ 
ment  rétracté  du  côté  droit  ;  du  même  côté,  tumeur  dure,  proémi¬ 
nente,  livide  et  du  volume  d’une  grosse  noix,  mobile  sous  les 
parties  sous-jacentes ,  et  présentant  à  sa  surface  inférieurement 
une  petite  eicatrice  qui  s’ouvrait  de  temps  en  temps  et  donnait 
issue  a  un  peu  de  sang.  Peau  chaude  ;  grande  faiblesse  ;  amaigris¬ 
sement  ;  coloration  de  la  peau  normale;  respiration  difficile  (28 
inspirations  par  minute);  toux  fréquente  sans  expectoration;  pas 
de  fétidité  de  l’haleine,  pas  d’hémoptysie  ni  de  douleur  dans  la 
poitrine.  La  circonférenee  de  la  poitrine  du  côté  droit ,  à  2  pou¬ 
ces  au-dessous  de  la  mamelle,  dépassait  d’un  demi-pouce  celle 
du  côté  opposé.  Le  côté  gauche  delà  poitrine  paraissait  obéir  très- 
peu,  surtout  inférieurement,  aux  mouvements  respiratoires  ;  re¬ 
tentissement  considérable  de  la  voix  dans  toute  l’étendue  du  thorax 
a  droite ,  nul  du  côté  gauche.  De  ce  côté,  son  mat  à  la  percussion 
dans  les  deux  tiers  inférieurs  en  avant ,  en  arrière  et  sur  les  cô¬ 
tés  ;  au-dessus  et  au-dessous  de  la  clavicule  gauche, .son  beaucoup 
moins  clair  que  dans  les  mêmes  points  du  côté  opposé;  la  même 
diminution  de  sonorité  dans  le  tiers  supérieur  du  thorax  en 
arrière  et  ô  gauche;  respiration  puérile  dans  tout  le  côté  droit, 
faible  et  bronchique  dans  le  côté  gauche  :  surtout  inférieurement 
où  elle  prenait  un  caractère  métallique ,  sans  mélange  de  rôles,  et 
en  arrière  et  en  bas  où  elle  était  presque  entièrement  tubaire  et 
accompagnée  de  bronchophonie  égophonique.  Bruits  du  cœur  plus 
forts  qu’à  l’ordinaire  et  se  percevant  très-nettement  en  arrière  et 
à  gauche.  Impulsion  du  cœur  s’étendant  même  à  droite.  La  poinle 
restait  entre  la  troisième  et  la  quatrième  côte  gauches.  Le  poulsétait 
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â  tOSpulsations,  pelit  et  parfois  irrégulier.  Grâee  à  un  traitement 
bien  dirigé,  l’état  de  celte  malade  parut  d'abord  's'améliorer;  la 
dyspnée  et  les  doujeurs  paraissaient  moindres;  Mais  vers  la  fin 
d’avril,  élle  commença  à  se  plaïndré  de  douleurs  dans  le  dos, 
dans  le  côtii  gauche'  et  dans  ré()aule.  La  respiration  devint  plus 
difficile  et  plûs" fréquente.  Le  poufs  s’éjèya  à  l’32  pulsations  pair 
minuté.  Bientôt  lès  deux  tiers  inférieurs  "de  la  poitrine  du  côté 
droit  devinrent  ie  siège  d’uhé  rnatité  considérable  â  la  percussion. 
En  même  temps,  on  y'entendait  du  râle  sous-crépilant  et  un  allon¬ 
gement  notable  de  l’expiration.  Enfin,  la  inaladé  succomba  vers  le 
tnilieu  du  mois  de  mai,  àu  milieu  dés  angoisses  les  plus  affreuses. 
—  Üxameii  du  cadavre.  La  plèvre  du  côté  gauche  renfèrihait  en¬ 
viron  quatre  pintes  d’une  sérosité  jaunâtre  et  transparente  ;  cette 
membrane  était  épaissie  et  parsemée  dé’  taches  blahcliés  opaejues  et 
arrondies.  Elle  avait  dans  divers  points  depuis  un  huilièirie  jusqu’S 
ün  quart  de  pouce  d’épaisseur.  Vers  la  sixième'et  l'a  séplièmé  côte 
gauches,  près  de  leurs  angles  et  dans  l’espacé  compris  entré  ces  côtes, 
se  trouvait  déposée  une  matière  blanchâtre  et  demi-iransparente, 
d’où  l’on  faisait  suinter  par  la  pression  un  liquide  jaiteux.  Quelques 
adhérences  réunissaient  çA  et  là  le  poumon  et  la  plèvre  cqsiâle.  L’or¬ 
gane  pulmonaire,  refoulé  contre  la  colonne  vertébrale  et  considé¬ 
rablement  diminué  de  volume,  présentait  à  sa  surface  un  grand 
nombre  de  petites  tumeurs  dures  dont  les  caractères  étaiént  sem¬ 
blables  à  ceux  de  celte  couche  qui  se  trouvait  étendue  sur  la  plèvre 
costale.  Ces  pelilés  tumeurs  paraissaient  situées  dans  l’épaisseur 
de  la  membrane  d’enveloppe  du  poumon.  Quant  au  tissu  pulmo¬ 
naire,  il  était  mou,  flexible,  riôn  crépitant  et  d’une  couleur 
rouge  foncé.  Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  était  fortement 
coloré  en  rouge  et  se  déchirait  très-facilement.  A  la  partie  supé¬ 
rieure  et  à  la  partie  inférieure  du  péricarde  se  trouvait  une  assez 
grosse  masse  dé  matière  cancéreuse;  Celte  inémbrane  était,  au 
reste,  jointe  au  sternum  par  dés  adhérences  filamenteuses  très- 
abondantes.  Sa  surface  interne  était  tapissée  de  plaques  cancé¬ 
reuses  en  tout  semblables  à  celles  de  là  plèvre  gauche.  Les  valvules 
du  cœur  étaient  saines ,  à  l’exceplioh  de  la  valvule  mitrale  qui 
était  épaissie  a. son  bord  libre  ét  criait  éous  le  scalpel.  Le  ventricule 
droit,  un  peu  hypertrophié,  renfermait  des  caillots  faiblement 
colorés,  et  l’oreillélte  du  même  côté  contenait  une  grande  quantité 
de  sang  très- faiblement  coagulé.  Le  lobe  droit  du' foie  et  le  sein 
droit  renfermaient  chacuii  une  petite  naasse  cancéreuse.  Le  tissu 
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cellulaire  de  l’épaule  gaucheétait  considérableinent  induré  et  infil¬ 
tré  de  matière  cancéreuse.  (H.  Fearnside,  The  Lancet,  avril  1844.) 

Obs.  n.  —  Un  tourneur  ,  âgé  de  41  ans,  vint  â  l’hépital  le 
10  octobre  1843;  il  raconta  quMl  s’ouffrait  de  toux  et  de  dyspnée 
depuis  lin  an.  1|  avait  une  expectoration  muqueuse,  souvent 
jéi'nlè  de  sarig.  Le  côté  drqit  de  la  poitrine  était '  mat  à  la 
percussion ,  e|.  la  respiration  y  étàjt  très-faible;  lé  côté  gauche 
ëtait  sonore  et  le  siège  d’u''®  respiration  puérile.  Les  bruits  du 
cœur  étaient  normaux  et  sè  percevaient  dans  une  grande  étendue. 
L’impulsion  était  faible.  Une  tumeiir  dure  et  volumineuse  s’éle¬ 
vait  de  la  première  côte  et  de  la  clavicule ,  comprenait  l’origine 
du  steino -mastoïdien  et  occupait  le  triangle  siis-claviculaire  du 
cou  du  côté  droit.  Celte  lumeur  s’élai't  montrée  six  mois  avant 
soii  entrée,  à  la  suite  d’un  accès’ de 'ldux;’depuis  cetle  époque,  elle 
avait' fait  conlinuellement  des  progrès,  jüu  c'ommèncement  de  dé¬ 
cembre ,  la' face  et  te  bras  drôit  s’oedémà'tièrent';  la  tumeur  avait 
beaucoup  augmenté,  le  malade  accusait  dé  la  dbujeur  ei  de  l’en¬ 
gourdissement  dans  le  bras  droitl  Les  veines  superficielles  du 
thorax  étaient  tortiieuses  et  élargies.  Plus  tard,  le  membre  supé¬ 
rieur  droit  fut  complètement  paralysé.  Au  mois  de  février  dernier, 
la  tumeur  était  très-considérable  et  le  malade  disait  sentir  une 
expèce  de  crépitation,  lorsqu’il  prèssiait  sur  rèxtrémîté  sternale  de 
la  clavicule  droite.  Le  malade' racdniait  qu’iine  nuit  il  avait  en¬ 
tendu  un  craquement ,  et  que  depuis  cette  épbque  il  n’avait  plus 
ressenti  de  douleur  dans  son  membre  droit.'  ll'y  avait  effi'Ciive- 
meni  une  fracture  et  une  dépression  delà  clavicule,  à  environ 
un  pouce  du  sternum.  La  tumeur  s’étendait  en  bas  jusqu’à  la  troi¬ 
sième  côte;  ejle  était  dure,  résistante  et  ne  présentait  pas  de  batte¬ 
ments;  l’artèrè  du  bras  droit  bàtiail  aussi  fortement  que  celle  du 
bras  opposé;  matité  et  absence  de  murmure  vésiculaire  du  côté 
droit  de  là  poitrine;  affaiblissement  considérable.  Le  malade  suc¬ 
comba  le  18  février  1844.  —  Examen  dû  cadavre.  Le  bras  droit 
était  trè.s-volumineux  et  fortement  œdéin.itié,  ce  qui  le  faisait 
contraster  avec  l’amaigrissement  dès  parties  voisines.  La  clavicule 
était  enveloppée  dans  une'  tumeur'qüi  s’étendait  surtout  en  haut 
et  embrassait  les  vaisseaux  diicou,  en  parl'iculïér^  l'es  érières  sous- 
çlavière  et  inijoininëe ,  qui,  dans  leur  passage  â  travers  la  tumeur, 
éj,aient  épaissies  et  dilatées,  tandis  que  leUrs  veines  salelliles  étaient 
presque  oblitérées ,  et  la  veine  jugulaire  interne  en  particulier  ré¬ 
duite  à  presque  rièn.'La  lumeur  occupait  presque  tojii  le  côté  droit 
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de  l’ouverture  thoracique  supérieure;  elle  se  continuait  avecle  pou¬ 
mon,  dans  l’épaisseur  duquel  elle  paraissait  avoir  eu  primitivement 
son  origine;  elle  formait  un  tout  homogène  avec  le  lobe  supérieur 
du  poumon.  Quant  au  lobe  moyen  ,  il  était  dur  et  induré,  et  par 
sa  structure  interne  se  rapprochait  beaucoup  de  celle  du  lobe  su¬ 
périeur.  Le  muscle  grand  pectoral  à  son  insertion  claviculaire, 
les  muscles  sterno-mastoïdien  et  trapèze  du  côté  droit,  étaient 
aussi  altérés  et  faisaient  en  quelque  sorte  partie  de  la  tumeur,  qui 
adhérait  intimement  à  la  première  côte  et  a  la  partie  supérieure 
du  sternum.  Ces  os  avaient  subi  une  dégénérescence  analogue,  et 
leurs  cellules  étaient  remplies  de  matière  lardacée;  quant  a  la  cla¬ 
vicule,  elle  avait  été  graduellement  absorbée  dans  la  tuuieur,  et 
il  n’en  restait  plus  que  quelques  lamelles  qui  auraient  fini  par 
disparaître  à  leur  tour.  La  tumeur  criait  sous  le  scalpel  ;  son  tissu 
avait  l’aspect  du  lard  frais,  et  quand  on  la  comprimait  on  voyait 
sourdre  un  liquide  par  de  nombreux  petits  trous.  Une  portion  du 
lobe  inférieur  du  poumon  droit  était  emphysémateuse.  Dilatation 
des  bronches  du  poumon  gauche;  adhérences  générales  des  plèvres 
des  deux  côtés.  (G.  Tinniswood,  Lorul.  and  Edinb.  monthly  journal , 
juillet  1840.) 

Obs.  111.  —  Un  laboureur,  âgé  de  28  ans,  d’un  teint  assez 
coloré,  et  présentant  l’aspect  général  d’une  bonne  santé,  avait 
eu ,  il  y  a  six  mois ,  de  violents  accès  de  toux  qui  revenaient  de 
temps  en  temps  et  s’accompagnaient  de  crachats  sanglants.  Plus 
tard ,  enrouement  et  difficulté  pour  respirer.  Enfin,  il  y  a  six  se¬ 
maines,  il  a  commencé  à  éprouver  des  douleurs  lancinantes  dans 
la  poitrine.  Le  29  janvier  1844 ,  il  se  décida  à  entrer  â  l’hôpital. 
Outre  les  symptômes  dont  nous  venons  de  parler,  le  côté  gauche 
de  la  poitrine  paraissait  dilaté  à  la  simple  vue,  mais  en  mesurant 
on  trouva  qu’il  n’y  avait  point  de  différence  ;  seulement  le  côté 
gauche  était  plus  arrondi  que  le  droit  et  restait  immobile;  il  rendait 
un  son  mat  à  la  percussion,  tandis  que  le  côté  droit  était  parfaite¬ 
ment  sonore.  La  respiration  était  puérile  à  droite ,  tandis  qu’à 
gauche  on  ne  l’entendait  pas  du  tout,  excepté  dans  la  gouttière 
vertébrale  où  on  percevait  un  peu  de  respiration  bronchique.  Les 
bruits  du  cœur  étaient  obscurs  et  précipités;  ils  s’accompagnaient 
d’un  léger  bruit  de  soufflet  avecle  premier  bruit.  Le  6  mars,  on 
reconnut  des  battements  considérables  au-dessus  de  la  mamelle 
gauche ,  entre  la  seconde  et  la  troisième  côte ,  où  ils  étaient  fort 
superficiels.  Le  bruit  de  soufflet  sc  percevait  mieux  sous  la  cia- 
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vicule  droile  que  sous  la  gauche;  il  était  très-faible  au-dessous  de 
la  mamelle  gauche.  Le  pouls  était  très-petit  aux  deux  bras  ,  mais 
principalement  au  bras  gauche;  il  y  avait  une  glande  engorgée 
immédiatement  au-dessus  de  la  clavicule  du  côté  gauche.  Huit 
jours  après,  on  entendit  dans  la  région  cardiaque,  et  particulière¬ 
ment  près  de  la  pointe,  un  bruit  de  frottement  ou  de  craquement 
péricardiaque.  Le  3  avril ,  l’enrouement  était  extrême  ,  la  res¬ 
piration  excessivement  gênée  et  sifflante  ,  la  déglutition  très- 
difficile.  Il  mourut  suffoqué,  le  7  avril.  — Exanien  du  cadavre. 
Poumon  droit  parfaitement  sain  et  non  adhérent.  Dans  la  position 
qu’occupe  le  péricarde  et  s’étendant  du  diaphragme  à  la  clavicule 
gauche,  on  trouva  une  masse  solide,  formée  de  lobules  irréguliers 
ou  de  corps  solides ,  de  la  grosseur  d’une  noix  environ ,  tous  soudés 
ensemble.  Dans  la  plèvregauche,  deux  pintes  de  sérosité  jaunâtre; 
le  sommet  du  poumon  gauche  était  uni  en  arrière  â  la  colonne 
vertébrale  par  des  adhérences  assez  solides  et  infiltrées  de  matière 
cérébriforme  ;  il  était  aussi  adhérentau  péricarde.  Incisé,  on  trouva 
dans  son  épaisseur  plusieurs  masses  de  matière  blanchâtre  et  solide 
qui  tranchaient  sur  la  couleur  du  tissu  pulmonaire.  Le  péricarde 
adhérait  au  cœur  dans  toute  son  étendue.  Cet  organe,  qui  était  d’un 
fort  volume,  était  entouré  à  sa  base  par  une  couche  de  substance 
encéphaloïde  qui  avait  atrophié  les  oreillettes  ;  l’oreillette  gauche, 
en  particulier,  n’avait  pas  le  volume  d’un  œuf  de  pigeon  et  elle 
était  bosselée  à  son  intérieur,  par  suite  de  la  présence  de  nombreuses 
tumeurs.  Plusieurs  d’entre  elles  avaient  aussi  pénétré  dans  l’épais¬ 
seur  du  ventricule  gauche.  L’aorte  et  l’artère  pulmonaire,  dans 
leur  portion  péricardiaque ,  étaient  également  placées  au-dessous 
d’une  couche  de  même  substance.  La  crosse  de  l’aorte  et  le  reste 
de  l’aorte  thoracique  se  trouvaient  tapissées  par  une  couche  de 
substance  blanche  presque  cartilagineuse.  Les  parois  de  cette 
artère  étaient  amincies ,  mais  sans  autre  altération.  La  trachée 
était  aussi  comprise  dans  la  masse  encéphaloïde ,  principalement 
à  sa  bifurcation,  où  elle  était  fort  rétrécie.  Quelques  ganglions 
bronchiques  se  retrouvaient ,  avec  leurs  caractères  ordinaires ,  au 
milieu  de  cette  masse  cancéreuse,  qui  adhérait  intimement  à  la 
colonne  vertébrale.  (A.  Kilgour,  Lond.and  Edinb.  monlhlx  journal, 
octobre  1844.) 

Obs.  IV.  —  Mécanicien  âgé  de  47  ans.  Douleurs  dans  la  poi¬ 
trine  depuis  sept  mois ,  accompagnées  de  toux  et  d’un  affaiblisse¬ 
ment  général  ;  bientôt  gonflement  près  de  la  mâchoire ,  qui  s’éten- 


462  luMôihEâ  iôHifiiîiÀtit. 

dait  inféricufenieiit  juscjü’à  la  clavicule.  Â  soti  èiltrëe  à  l’hôpitài 
d’Aberdeen  (|l5  octobre  1840),  il  se  plaignait  de  douleurs  sourdes  et 
profondes  dans  la  poitrine  ;  toüx ,  expectoration  mêlée  de  quelques 
■  stries  de  sang  (le  malade  en  rapportait  l’origine  à  la  portion  du 
poumon  placée  au-dessous  de  la  mamelle  droite);  matité  à  la  per¬ 
cussion,  et  rétraction  considérable  de  la  partie  supérieure  de  la 
poitrine  du  côté  droit  ;  la  matité  s’étendait  jusqu’à  la  partie  infé¬ 
rieure  ;  murmure  respiratoire  ne  se  percevant  que  dans  les  régions 
axillaire,  sous-scapulaire  et  sus-claviculaire,  rriêlée  de  râles  mu¬ 
queux  a  grosses  bulles.  Gonflement  qii- dessus  de  la  clavicule 
droite;  respiration  puérile  dans  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 
Mort  le  17  novembre.  —  y^Ktop.çie.  Poumon  gauche  parfaitement 
sain;  quant  au  poumon  droit,  c’est  à  peine  si  on  l’apercevait;  il 
était  refoulé  vers  les  côtes  par  une  tumeur  qui  s’étendait  depuis  le 
diaphragme,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  jusqu’à  la  clavicule, 
au-dessous  de  laquelle  elle  se  prolongeait  ,  et  formait  du  côté  droit 
du  cou  une  masse  de  la  grosseur  d’une  noix.  Le  poumon ,  qui  était 
maintenu  par  des  adhérences  nombreuses ,  était  dur  et  compacte, 
criait  sous  le  scalpel  comme  du  cartilage;  marbré  de  blanc  et  de 
noir,  il  avait  l’aspect  du  granit;  dans  d’autres  points,  ce  poumon 
était  ramolli,  infiltré  de  pus,  et  se  déchirait  facilement.  La  tu¬ 
meur  paraissait  composée  d’espèces  de  glandules  rougeâtres;  elle 
était  molle  et  élastique,  mais  elle  se  déchirait  très-difficilement; 
incisée,  elle  avait  l’aspect  de  la  substance  cérébrale  {cncéphaloWe). 
Cette  tumeur  envoyait  des  prolongements  sur  la  trachée,  qu’elle 
embrassait  étroitement  jusqu’au  niveau  du  larynx.  A  la  partie  an¬ 
térieure  et  inférieure  de  la  trachée,  elle  avait  près  de  2  pouces 
d’épaisseur;  elle  envoyait  également  des  prolongements  autour  de 
la  bronche  droite  et  de  ja  bronche  gauche;  la  tumeur  du  cou  était 
ferme  et  composée  de  tissu  squirrheux.  (A.  Kilgour,  id.) 

Obs.  V. —  Femme  de  40  ans,  qui  avait  conservé,  à  la  suite  d’urie 
pneumonie,  de  la  difficulté  à  respirèf,  dès  crachats  purulents,  dè 
la  matité  avec  fàiblessè  du  itiuririüre  respirâtoirè  â  la  base  du  pou¬ 
mon  droit.  Trois  mois  après,  elle  rentra  à  l’hôpital  fort  amaigrie 
et  en  proie  à  une  fièvre  vive:  la  respiration  était  précipitée  et  le 
côté  droit  de  la  poitrine  un  peu  élargi  ;  sous  l’aisselle  gauche  êtutl 
peu  en  avant,  on  apercevait  une  tumeur  solide  qui  reposait  sur 
les  côtes  et  était  légèrement  douloureuse  au  toucher.  La  pèau 
qui  la  recouvrait  ne  présentait  aucun  changement  de  couleur; 
seulement  une  grosse  veine  qui  parlait  de  l’aisselle  était  immédia- 
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nient  pfâçéë  iu-cièséus  b’ellê.  La  malade  s’ëtai't  aperçue,  pour  la 
première  fois,  dé  i’exislenc'e  de  cette  tu  ni  eur  quatorze  jttursau^ 
jparàvùht;  lès  glàndès  de  l’âisselle  ne  présentaient  aucune  trace, de 
goiiflemènl;  on  entendait  le  murmure  vésiculaire  au  spinmet  et,à 
la  base  dü  poumon  droit ,  niais  il  manquait  complètement  à  la 
partie  moyenne  de,  ce  pouniori  ;  matité  absolue , de  tout  le  côté 
droit  ,  excepté  soüs  là  clavicule  ;  expectoration  abondante,  jaune 
verdâtre,  d’une  odeur  pénétrante.  La  tumeur  ne  tarda  pas  â  faire 
des  progrès ,  devint  livide  et  fluctuante;  incisée,  elle  ne  donna 
issue  qu’a  dè  là  sérosité  sanguinolente,  et  un  cbampignon  charnu 
vint  aussitôt  reiiijplir  les  lèvres  de  l’oiiverture.  L’affaiblissement 
devint  extrénie,  et  là  malade  succomba  le  6  juin. 

Examen  du  cadavre.  Lorsqu’on  eut  enlevé  la  peau  qui  recou¬ 
vrait  la  tumeur  de  l’aisselle,  on  reconnut,  que  c’était  une  massç 
encéplial'oïde  du  vbiiiiiie  du  poing,  couchée  siir  les,  troisième  et 
quatrième  côtes,  et  recouverte  en  partie  par  le  muscle  grand  pçc- 
toral  et  grand  dentelé.  Cette  tumeur  se  prolongeait  à  travers  lès 
espacés  intercostaux  jusque  d<àns  ia  poitrine,  où  elle  paraissait 
avoir  pris  naissance;  presque  tout  le  côté  droit  de  la  poitrine  était 
rempli  par  une  masse  cancéreuse  énorme  qui  paraissait  se  confon¬ 
dre  avec  le  poumon.  Le  lobe  moyen  de  ce  dernier  était  complète¬ 
ment  Irànsfprmé  eh  line  substance  qui  avait  l’apparence  et  la  con¬ 
sistance  de  là  substance  cérébrale,  et  qui  était  traversée  par  de 
nombreux  vaisseaux.  Le  somiiièt  du  poumon  était  comprimé, 
mais  sans  àlléràiiôn;  le  lobé  inférirmr  renfermait  plusieurs  petites 
tumeurs  d’une, grosseur  vàriablè,  depuis  celle  d’une  noix  jusqu’à 
celle  d’uh  œuf  dè  poiilè  ;  ^uèlques  aui  res  étaient  appliquées  contre 
lès  èôtès;  et  a  leur  niveau,  ces  dernières  élàiént  privées  de  leur 
périosiè,  màis  sans  àulèè  lésiôh;  il  rk’y  ayaiî  pas  de  tracés  de  tu- 
nieur  de  cette  naltirè  dàiis  âiièiih  au.trè  ôrgànè ,  el  le  poumon  du 
côté  opposé  étàlt  'pài  fàilèmfeht  sain,  (b''  Krausè ,  Lônd.  andEdinb. 
monüily  journal ,  juin  1844.) 

Obs.  VL  —  Uiie  Femmé  âgéè  dè  M  âris^  mariée,  et  âccdùcliéc 
dépuis  trois  inois,  avait  coiîiniéncé à  se  jilaindrè,  six  niôis  âûlià'- 
ravant ,  de  dôuledrs  àu-dèssbiiâ  dü  stèrhüïh ,  de  perte  d’appétit  et 
de  tbüx  âvee  ëxjpèctbràlion.  À  la  Sùitèdesbn  âcèbuchènieht,elle  k' 
rétablit  ;  niais  il  lui  sürviHt  de  là  dyspnée  el  des  gonS'èffleiits  des 
ganglibiis  cervieaiux ,  et  biènlôlde  i’iiîsoninié,  dè  l’àmaigrjssèmènl 
et  dès  trànspiràtibtis  iibondaiitès.  Ùii  riiois  avant  son  bittrée  àl’hô- 
pital  Saiht-bàrllîé1ctiiy,  elle  avait  eu  une  lléniblitysie;  èependant 
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elle  avait  continué  à  nourrir  son  enfant.  Lorsqu’elle  entra  à  l’hô¬ 
pital,  on  nota  chez  elle  de  l’œdème  de  la  face  avec  lividité  des  lè¬ 
vres;  une  fièvre  vive ,  des  douleurs  entre  les  épaules ,  une  dyspnée 
extrême  et  des  accès  de  toux  très-fatigants,  qui  étaient  suivis  de 
l’expectoration  de  crachats  rares,  glaireux  et  mêlés  de  sang;  tu¬ 
méfaction  des  glandes  du  côté  droit  du  cou  avec  distension  des 
veines  dans  ce  point;  léger  gonflement  des  glandes  du  côté  gau¬ 
che.  Le  côté  gauche  de  la  poitrine  avait  un  son  parfaitement  clair 
à  la  percussion ,  et  la  respiration  y  était  nette  ;  du  côté  droit ,  la 
sonorité  de  la  poitrine  était  diminuée  dans  toute  la  moitié  supé¬ 
rieure,  elle  était  complètement  nulle  dans  toute  la  moitié  infé¬ 
rieure;  le  murmure  respiratoire  se  percevait  très-faiblement  à  la 
partie  supérieure  du  poumon  droit;  dans  ce  point,  l’expiration 
était  prolongée  et  accompagnée  d’une  espèce  de  sifflement  ;  on 
l’entendait  également  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  à  droite 
de  cette  colonne;  souffle  tubaire  au-dessous  de  la  mamelle  et  à  la 
partie  inférieure  de  l’aisselle.  La  dilatation  de  ce  côté  de  la  poi¬ 
trine,  la  dyspnée  extrême ,  et  l’habitude  qu’avait  la  malade  de  se 
coucher  continuellement  sur  le  côté  droit,  firent  naître  à  plusieurs 
personnes  l’opinion  que  cette  femme  était  affectée  d’une  pleurésie 
chronique ,  opinion  que  l’auteur  de  cette  observation  ne  partagea 
jamais.  L’œdème  de  la  face  s’étendait  au  côté  droit  de  la  poitrine  et 
au  bras,  correspondant.  Elle  succomba  au  cinquantième  jour,  au 
milieu  d’angoisses  épouvantables.  —  Jutopsie.  Péricarde  sain 
et  renfermant  A  onces  de  sérosité  limpide,  mais  refoulé  à  gau¬ 
che  de  la  ligne  médiane  ;  4  onces  de  sérosité  brunâtre  dans 
la  plèvre  droite.  Malgré  la  présence  du  liquide,  le  poumon 
droit  n’était  pas  affaissé  ;  cependant  le  lobe  supérieur  était  peu 
malade  ;  les  lobes  moyen  et  inférieur  paraissaient  au  contraire 
notablement  indurés  :  du  lobe  moyen,  se  détachait  une  masse  blan¬ 
châtre  et  lobulée  qui  était  élastique  à  la  pression ,  et  se  trouvait  en 
contact  avec  le  péricarde  ;  à  la  base  du  poumon ,  une  autre  tumeur 
le  séparait  de  la  colonne  vertébrale  ;  le  lobe  moyen  était  inlimé- 
ment  uni  à  ces  tumeurs  et  offrait  à  peu  près  le  même  aspect  ;  la 
plèvrequi  tapissait  le  lobe  inférieur  était  rugueuse  et  noirâtre  ;  des 
vaisseaux  variqueux  et  dilatés  se  ramifiaient  à  sa  surface.  Ces 
tumeurs  cancéreuses  se  prolongeaient  dans  l’intérieur  du  lobe 
moyen,  qui  était  converti  en  une  substance  d’un  blanc  mat,  un 
peu  molle ,  présentant  çà  et  là  des  vaisseaux ,  et  fournissant  à  la 
pression  un  fluide  crémeux  blanchâtre  en  grande  quantité.  Le 
lobe  inférieur,  dans  une  profondeur  d’un  demi-pouce  à  2  pouces. 
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était  converti  en  une  substance  brunâtre  friable,  marbrée  de 
points  blancs ,,  de  stries  et  de  plaques  uniformément  blanches. 
Quelques  tuyaux  bronchiques  étaient  remplis  de  pus  épais  et  jau¬ 
nâtre;  la  bronche  droite,  à  son  entrée  dans  le  poumon,  était  forte¬ 
ment  comprimée  par  des  prolougements  irréguliers  de  la  tumeur 
dont  nous  avons  parlé  plus  haut;  les  veines  pulmonaires  étaient 
également  comprimées  par  ces  tumeurs  ;  une  d’elles,  à  peu  de  dis¬ 
tance  du  coeur,  était  presque  entièrement  remplie  par  quatre  ou 
cinq  masses  blanchâtres ,  piriformes  et  mollasses  qui  se  dirigeaient 
vers  l’oreillette;  au  delà,  ces  veines  pénétraient  dans  la  lumeur 
et  diminuaient  extrêmement  de  volume  ;  autre  masse  cancéreuse 
à  la  partie  supérieure  du  médiastin  antérieur  ;  les  glandes  du  cou 
offraient  la  même  altération.  (D''  Burrow,  Médico-chirurgical 
t.  XXVII;  1844.) 

Obs.  VII.  —  Un  homme  âgé  de  30  ans’  avait  commencé  à  res¬ 
sentir,  trois  ans  auparavant,  des  douleurs  vives  et  lancinantes 
sous  le  sternum  ;  en  même  temps ,  il  y  avait  eu  des  accès  de  toux 
et  de  vomissement;  bientôt  les  douleurs  gagnèrent  les  régions 
cardiaque  et  épigastrique  ;  dyspnée  ;  dysphagie  ;  depuis  celte  épo¬ 
que  les  accidents  avaient  toujours  été  en  augmentant.  Lorsque 
l’auteur  le  vit  pour  la  première  fois ,  le  25  septembre  1845 ,  le  ma¬ 
lade  était  dans  l’état  suivant:  violents  accès  de  toux,  douleurs 
à  l’estomac,  au  centre  du  sternum  et  à  la  région  cardiaque;  vomis¬ 
sements;  difficulté  de  respirer;  voix  faible,  comme  brisée;  pouls 
à  86,  plus  faible  au  poignet  droit  ;  crachats  abondants,  verdâtres, 
puriformes ,  un  peu  fétides;  impossibilité  d’avaler  les  aliments  so¬ 
lides  qui  étaient  arrêtés  à  la  partie  inférieure  du  sternum;  impos¬ 
sibilité  de  dormir  et  de  se  coucher  sur  le  côté  gauche  ;  réduction 
et  amaigrissement  de  tout  le  côté  gauche  du  thorax ,  excepté  à  la 
région  cardiaque ,  qui  fait  une  saillie  notable  dans  l’étendue  de 
3  pouces ,  en  tous  sens  ;  mouvements  respiratoires  très-faibles  de 
ce  côté;  le  frémissement  de  la  voix  presque  imperceptible  à  la 
main  en  avant,  se  percevant  encore  en  arrière;  niatité  complète 
de  toute  la  partie  antérieure  du  thorax  d’un  côté,  excepté  sous  la 
clavicule,  oh  elle  est  un  peu  moindre  ;  de  même  en  arrière ,  excepté 
à  la  partie  médiane  de  l’omoplate  ;  la  respiration  se  percevant  avec 
des  râles  muqueux  et  caverneux  abondants ,  dans  les  régions  cla¬ 
viculaires,  sous-claviculaires  et  axillaires;  râles  sibilant  et  ca¬ 
verneux  dans  les  régions  mammaires  et  sous-mammaires;  un  peu 
de  bruit  de  frottement |le  long  du  bord  du  sternum;  en  arrière, 
1V«-XH.  30 
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respiraliori  puSl-ile  au  cénll-e  dé  l’dnioplate;  partout  ailleurs  des 
râles  muqueux  abôndatits  ;  pectoriloqule  imparfaite  dans  la  région 
sus-épiheüSe,  et  Un  peU  de  bruit  de  frotlémeht  du  côté  droit;  la 
sonorité  à  peu  près  normale,  excepté  dans  la  région  claviculaire; 
peu  ou  point  de  murniUre  vésiculaire  â  la  partie  supérieure  de  ce 
Côté;  mais  en  revancbé  des  râles  müqüeUx  abondants  ;  respiratiôft 
puérile  dans  tout  le  reste  de  la  p'oiti'iné,  eSCepté  à  la  région  sUs- 
épineuse,  oii  l’on  entendait  du  râle  caverneux  et  de  la  broncho¬ 
phonie.  Depuis  Cette  époque,  jusqu’au  16  mars,  jour  de  la  mort, 
les  signes  physiques  he  présentèiént  d’autre  changement  qu’une 
augmentation  légère  delà  rétraction  du  Côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine;  la  généralisation  dès  râles  et  des  signes  de  l’emphysème. 
Le  malade  présenta ,  dans  les  derniers  mois,  de  l’œdème  et  de  là 
diarrhée.  —  Autopsie.  Le  poumon  gauche  était  refoulé  en  partie 
par  un  épanchement  purulent;  le  lobe  supérieur  seul  était  dense, 
adhérebt  é't  crtusé'â  l’intérleur  d’une  large  cavité,  dont  les  parois 
avaient  l’aspect  dü  'sqPirrhe  ;  c’esl-à-diVè  qu’elles  étaient  d’un  blanc 
perlé,  striées  ët  d’une  dUreté  carlilaginéusè.  A  la  partie  supérieure 
de  l’excâvàtion ,  les  parois  avaién't  un  quart  de  pouce  d’épaisseur , 
laissaient  suinter,  quand  oh  les  comprimait,  un  liquide  laiteux; 
la  forme  eh  était  trèS-irréguliè're  ;  elle  se  terminait  par  trois  sinus, 
dont  run  eût  pu  loger  rextrémité  du  doigt  index.  Il  n’y  avait  pas 
de  membr'a'neintérhe,  ét  les  parois  semblaient  comme  taillées  avec 
ùn  instrument  tranchant;  le  reste  de  ce  lobe  était  infiltré  de  nom- 
Bréùx  corps  durs.  Sphériques,  d’un  volume  variable,  depuis  un 
grain  de  coriandre  jusqu’à  une  noisette.  Quéltiues-uns  de  ces  corps 
avaient  l’aSpect  du  cartilage  ;  d’àutrés  étaient  ramollis  à  leur  cen¬ 
tré;  tjüelquè's-uhs,  enfin,  étaient  excavés  ;  leurs  parois  étaient  du¬ 
res,  d’ûn  blanc  perlé;  elles  renfermaient  une  matière  d’un  vert 
"sale:  hnè  dès  plus  volumineuses  qui  était  ainsi  excavée  avait  des 
parois  d’un  àémi-pbùce  d’épaisseur;;  dans  le  voisinage  de  cette 
excàyalibn,  se  trouvaient  plusieurs  autres  tumeurs  d’un  volume 
variable,  et  infiltrées  de  Imélaaose;  quelques-unes  seulement 
étaient  d’un  jà'ùn'e  verdâtre  du  bleuâtre;  les  autres  entièrement 
noires.  ÀU  bord  supérieur  dù  lobé  inférieur,  on  distinguait  deux 
du  trois  petites  sàilliès  delà  grosseur  d’une  noisette,  situées  sous 
la  plèvre ,  et  Côinténàht  "iine  inàlière  pm  i'forme.  Celle  portion  du 
poùnidh  cdnténâtt "également  plusieurs  masses  tuberculeuses,  de 
consistance  de  Ÿrdthage  mou,  et  d’une  couleur  qui  variait  du 
jaune-clair  au  jaunc-verdâlre.  Ces  masses,  que  l’on  pouvait  chas¬ 
ser  par  là  pression ,  laissaient  après  elles  des  cavités,  dont  les  pa- 
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rois  élaieni  doroset  d’ujn  blanc  perlé;  on  y  dislingnail égalenicpi, 
d’autres  peUtes  Imneurs  qpi  se  rapprocltaienl  l>.eauçpup  plus  dp 
cartilage.  Il  ne  restait  que  très-peu  de  traces  du  tissu  pulmonaire 
dans  le  lobe  supérieur,  ou  dans  la  moitié  supérieure  du  lobe  infé¬ 
rieur.  Le  poumon  droit  n’était  ni  affaissé  ni  adhérent  ;  son  IdIm; 
supérieur  était  dur  et  inSlIré  partout  de  tumeurs  dures  et  sphéri¬ 
ques,  dont  la  plus  grosse,  qui  pouvait  avojr  le  vqlqpie  d’,Une 
orange,  était  creusée  d’une  excpvalion  prp.fppde,  Qpninie  dans 
l’autre  poumon,  celte  excavation  se  terminait  par  des  sinus;  ses 
parois  étaient  fort  épaisses,  d’un  blanc  perlé;  et  elle  contenait 
une  certaine  t|uanlité  d’un  liquide  vert  sale.  D’autres  de  ces  mas¬ 
ses,  mais  plus  petites ,  étaient  creusées  d’uue  excavation  analogue. 
Quelques-unes  étaient  d’un  jappe  verdâtre;  d’^plpcs  rampljies  à 
leur  centreet  copiipecaséiforpies;  plpsieprs  de  çes  ipnteufS  fajsajept 
saillie  sous  la  plèvre  pulmonaire,  avpc  laquelle  plies  avaient  con¬ 
tracté  des  adhérences,  et  qui  présentait  dans  ces  points  des  stries 
perlées;  dans  les  intervalles,  la  plèvre  était  soulevée  par  de  l’air, 
pj  séparée  du  tissu  pulmonaire,  qui  avait  presque  entièrement 
disparu ,  et  qui  était  transformé  en  une  espèce  de  ge|,ée  ppirâ|,re  ; 
le  tobe  moyen  présentait  les  piêpies  aljérations,  mais  â  pn  flipin- 
dre  degré;  le  Ipbe  inférieur  était  infiltré  de  petits  corps  noirs  d’une 
grande  dureté.  Cinq  ou  six  lupieurs,  analogues  à  celles  qui  exis¬ 
taient  dans  la  poitrine,  entouraient  la  partie  inférieure  de  la  tra¬ 
chée.  Tous  les  organes  abdominaux  et  le  cœur  (qui  furent  seuls 
examinés)  ne  présenlaient  riep  de  particulier,  (D’’  ,loseph  IJell, 
Monlthy  journal  o/’/ned.,  juillet  1846.) 

Des  sept  observations  qui  précèdent,  quatr-e  seulement 
présentent,  sous  le  point  de  vue  anatonao-qjathidogtque,  quel¬ 
que  chose  rie  remarquable  :  la  première  offrait  pn  exemple  da 
petites  masses  caueérenses  sur  la  plèvre,  et  d’autres  plaqttes 
de  même  nature  à  la  face  interne  et  externe  du  péricarde  , 
eu  même  temps  que  des  masses  eaneéreuses  dissétnÎBées  dans 
le  tissu  pulmonaire.  Dans  la  sixième ,  les  veines  pulmonaires 
étaient  fortement  comprimées  par  une  tumeur  eésidtant  de 
la  dégénérescence  des  ganglions  bronchiques  ,  dans  la¬ 
quelle  elles  ne  tardaient  pas  à  s’engager  ;  en  outre,  une  de 
ces  veines  était  presque  entièrement  obstruée  par  quatre  ou 
cinq  petites  masses  blanchâtres ,  fusiformes ,  mollasses ,  qui 
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pendaient  du  côté  de  l’oreillette.  Mais  les  plus  curieuses 
de  toutes  étalent  certainement  la  troisième  et  la  septième.  En 
effet,  dans  l’observation  3 ,  indépendamment  de  tubercules 
disséminés  dans  le  poumon  et  d’une  tumeur  cancéreuse  du 
raédiastin  antérieur,  le  péricarde  était  environné  de  toutes 
parts  par  la  masse  encéphaloïde  et  avait  contracté  des  adhé¬ 
rences  avec  le  cœur.  Cet  organe  était  entouré  à  sa  base  par 
une  couche  de  substance  de  même  nature  qui  avait  atrophié 
les  oreillettes,  et  plusieurs  de  ces  tumeurs  cancéreuses  fai¬ 
saient  .saillie  soit  dans  l’oreillette,  soit  dans  le  ventricule 
gauche.  Cette  dernière  forme  de  cancer  du  thorax  n’avait  pas 
été  signalée  parmi  les  neuf  formes  que  Stokes  a  rencontrées 
et  consignées  dans  son  mémoire. 

Dans  l’observation  7 ,  le  cancer  était  borné  aux  poumons  ; 
mais  les  masses  de  tissu  squirrheux  qui  étaient  disséminées 
dans  le  tissu  pulmonaire  se  trouvaient  dans  un  état  particu¬ 
lier  que  l’on  a  bien  rarement  occasion  d’observer,  c’est-à-dire 
qu’elles  étaient  profondément  Ulcérées.  Or,  cette  ulcération, 
qui  a  été  notée  par  Stokes,  par  Greene  et  Maclaghlin  {Dublin 
journal,  t.  XXI ,  p.  237,  et  t.  XXIV,  p.  282),  par  le  docteur 
Taylor  (Zon<io/z  medi  gaz.,  1843) ,  et  par  Marshall-Hughes , 
n’avait  jamais  été  rencontrée  avec  la  forme  et  les  proportions 
qu’elle  affectait  dans  l’observation  que  nous  avons  mise  sous 
les  yeux  de  nos  lecteurs.  Non-seulement  un  lobe  du  poumon 
gauche  était  presque  entièrement  transformé  en  une  immense 
excavation,  et  l’autre  lobe  de  ce  poumon  était  infiltré  de 
nombreuses  tumeurs  de  grosseur  variable  et  creusées  de  pe¬ 
tites  excavations  ;  mais  encore  le  poumon  droit  offrait  dans 
ses  lobes  moyen  et  supérieur  des  tumeurs  et  des  excavations 
assez  étendues,  en  môme  temps  que  son  lobe  inférieur  com¬ 
mençait  à  être  atteint  de  la  même  altération.  Une  autre  cir¬ 
constance  digne  d’attention  est  l’épanchement  de  l’air  au- 
dessous  de  la  plèvre  pulmonaire  et  la  séparation  de  cette 
membrane  du  tissu  de  cet  organe,  séparation  qui  avait  été 
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déjà  décrite  par  le  docteur  Stokes  ;  enfin ,  nous  devons  signa¬ 
ler  l’existence  de  ce  grand  nombre  de  corps  étrangers  d’ap¬ 
parence  tuberculeuse,  qui  contenaient  une  substance  onc¬ 
tueuse  ,  caséiforme ,  granuleuse  et  friable ,  et  dont  les  parois 
étaient  blanchâtres ,  solides  et  à  demi  cartilagineuses. 

Contrairement  à  ce  qui  a  été  affirmé  par  Stokes,  les  dépôts 
cancéreux  n’étaient  pas  distribués  également  dans  les  deux 
poumons.  Six  fois  sur  sept ,  ils  étaient  limités  à  un  seul  de  ces 
organes,  quatre  fois  au  poumon  droit  et  deux  fois  au  poumon 
gauche  :  deux  paraissaient  être  développés  primitivement 
dans  le  médiastin  antérieur  ou  postérieur.  Ces  tumeurs  étaient 
formées  presque  toutes  par  du  tissu  encéphaloïde ,  deux  fois 
seulement  de  tissu  squirrheux  (obs.  2  et  7). 

Relativement  à  la  cause  de  ces  affections,  une  seule  fois 
(obs.  1)  il  a  été  possible  d’en  voir  l’origine  dans  une  affection 
cancéreuse  ancienne ,  pour  laquelle  la  malade  avait  déjà  subi 
une  opération.  Dans  les  six  autres  cas,  soit  qu’elle  eût  com¬ 
mencé  d’abord  par  le  poumon  ou  par  les  ganglions  lympha¬ 
tiques  ,  la  maladie  s’est  révélée  d’emblée  vers  l’appareil  res¬ 
piratoire. 

Tous  ces  cancers  ont  donné  lieu  à  des  symptômes  généraux 
et  locaux  que  nous  allons  rapprocher  de  la  description  que  le 
docteur  Walshe  en  a  tracée  (  On  the  physical  diagnosis  of 
diseuses  of  the  lungs;  London,  1843).  Parmi  les  symptômes 
que  le  D'"  Walshe  a  énumérés ,  nous  trouvons ,  1°  une  saillie 
des  globes  oculaires  avec  gonflement  du  cou  et  de  la  face; 
2°  Tœdème  du  côté  de  la  poitrine  affecté,  du  bras  correspon¬ 
dant  ou  de  la  face;  3“  la  dilatation  et  la  congestion  extrême 
des  veines  thoraciques  et  cervicales  ;  4°  la  dysphagie  ;  ô”  l’exis¬ 
tence  de  tumeurs  à  la  surface  du  corps;  6"  les  crachats  for¬ 
més  par  du  sang  incorporé  avec  un  liquide  séreux  et  ressem¬ 
blant  à  de  la  gelée  de  groseille;  7°  la  dilatation  du  côté 
affecté;  8“  la  dyspnée  extrême  ;  9"  l’affaiblissement  considé¬ 
rable  du  murmure  respiratoire  et  la  matité  à  la  percussion , 
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rallongement  de  l’expiration  et  le  souffle  tubaire.  Ces  sym¬ 
ptômes  n’ont  pas  tous  la  même  importance,  et  ils  se  trouvent 
rarement  réunis.  C’est  ainsi  que  les  crachats  gelée  de  gro¬ 
seille  ou  l’hémoptysie  ne  se  sont  montrés  que  dans  trois  cas 
(obs.  2,  4  et  6),  tandis  que  dans  deux  cas,  les  crachais  étaient 
plVriVlents  (obs.  5  et  7).  Le  gonflement  et  la  lividité  de  la  face 
et  dû  cou  n’existaient  que  dans  deux  cas  (obs.  6  et  7);  et  encore, 
dans  un ,  nous  paraissent-ils  avoir  été  dus  à  l’engorgement  des 
ganglions  lymphatiques  sous-maxillaires  (obs.  6).  L’œdème  du 
bras  èorre.spohdant  exi.stail  dans  cinq  cas  (obs.  1 , 2,  5 , 6  et 
'7  );  rœdème  de  la  face  et  du  côté  de  la  poitrine  affecté  dans 
deux  cas  (obs.  2  et  6).  Pans  cinq  cas,  il  existait  une  tumeur 
cancéreuse  à  l’extérieur  :  soit  an  coü  (  obs.  2,4,6),  soit  sur 
les  parois  de  la  poitrine  (obs.  1  et  6);  et  dans  un  cas,  cctic 
tumeur,  qui  sè  trouvait  en  rapport  avec  la  clavicule,  déter¬ 
mina  Pâbsôrption  et  plus  tard  la  rupture  de  cet  os  (  obs.  2  )  ; 
tandis  que  dans  un  autre  cas ,  la  tumeur,  qui  était  placée  à  la 
èurfach  de  la  poitrine ,  se  prolongeait  h  travers  les  espaces 
întercostaux  jusque  dàfas  la  poitrine  où  elle  se  confondait  avec 
une  énorme  masse  cancéreuse  qui  remplissait  la  cavité  thora¬ 
cique  du  côté  ebrrespondant  (ObS.  è).  La  dysphagie  existait 
dans  trois  cas  seulement  (obs.  3,  6  et  7);  la  dilatation  du  côté 
affecté  dans  trois  cas  (obs.  1 ,  5  et  6)  ;  la  rétraction  de  ce  côlé 
dans  deux  cas  (obs.  4  et  7  )  ;  les  veines  superficielles  du  tho¬ 
rax  tortueuses  et  élargies  dans  trois  cas  (obs.  2 , 6  et  7).  La 
dyspnée  et  la  toux  existaient  très  prononcées  dans  tous  les 
casVïl  en  était  de  même  des  douleurs  dans  la  poitrine,  qui 
'étaient  lancinantes  Chet  plusieurs  de  ces  malades  ;  cependant 
elles  manquaient  complëtèmèftt  chex  un  d’eux  (obs.  1).  Quant 
aUX  signes  fournis  pUr  la  percussion  Ot  l’auscultation ,  ils  se 
sont  montrés  en  rapport  avec  les  modifications  physiques  que 
lès  organes  pulmonaires  avaient  subies.  Ainsi,  il  y  avait  une 
matité  pins  où  moins  absolue  dansle  point  oecupé  parla  lu- 
Ibetir  Câpèéreùse  oulâ  portion  du -poumon  dégénérée  ;  et  sui- 
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vaut  que  l’organe  pulmofiaire  était  refoulé  et  profondérnent 
dégénéré  ou  seulement  altéré  dans  certaines  proportions ,  on 
observait  une  absence  complète  du  murmure  respiratoire,  ou 
un  allongement  pur  et  simple  de  l’expiratipn ,  du  véritable 
souffle  tubaire  avec  de  la  bronchpphonie,  pu  des  râles  caver¬ 
neux  avec  de  la  peçtoriloquie.  Dans  l’obse^-vatipn  3 ,  dans  la¬ 
quelle  on  trouve  un  exemple  de  cancer  du  médiastin  anté¬ 
rieur,  les  bruits  du  cœur  étaient  obscurs  et  précipités  ;  ils 
s’accompagnaient  d’un  léger  bruit  de  souffle  avec  le  premier 
brnit ,  et  plus  tard  otï  reponRut  des  battements  considérables 
au-dessus  de  la  mamelle  gauche  eptre  la  deuxième  et  ta  troi¬ 
sième  côte  de  ce  côté.  Plus  tard  enfin,  il  se  développa  une  péri¬ 
cardite  qui  se  caractérisa  par  du  bruit  de  frottement,  et  qui 
se  termina,  comme  on  le  vit  à  l’autopsie,  par  des  adhérences. 

Ce  qui  résulte  le  plus  cjairement  de  l’examen  auquel  nous 
venons  de  nous  livrer,  c’est  qu’il  n’existe  encore  auçnn  signe 
pathognomonique  du  cancer  du  poumon  et  du  médiastin  ; 
mais  d’un  autre  côté,  la  manière  dont  les  symptômes  se  grou¬ 
pent,  la  marche  et  la  durée  de  la  maladie  (de  4  à  9  mois), 
l’insuffisance  des  moyens  thérapeuti(jues,  et  mieux  encore  les 
antécédents  des  malades ,,  permettent  d'arriver  i,e  plus  sou¬ 
vent,  sinon  à  nn  diagnostic  certain,  du  mpins  à  un  diagnostic 
infiniment  problable.  La  variabilité  des  symptômes  de  ces 
affections  s’explique  d’ailleurs  bien  naturellement  par  les 
formes  variées  .que  peut  affecter  l’altératipn  cancéreuse. 
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Maladies  Cancéreuses  (Sur  la  composition  du  sang  dans  les); 
par  l(j  D'  Florian  llel  1er.— les  affeétions  cancéreuses  iiénuent- 
elles^,  pu  non,  .à  une  altération  particulière  du  sang?  Telle  est  la 
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question  qu’on  s’est  posée  depuis  des  siècles ,  et  â  laquelle  on  n’a 
pas  répondu  jusqu’à  ce  jour.  C’est  pour  apporter  à  la  solution  de 
cette  question  des  matériaux  nouveaux  que  l’auteur  a  étudié ,  à 
l’aide  du  microscope  et  de  l’analyse  chimique,  l’état  du  fluide  san¬ 
guin  ,  dans  une  affection  cancéreuse  particulière,  celle  de  l’utérus. 
Voici  ce  qui  résulte  de  ces  recherches  : 

1“  Les  globules  sanguins  présentent  toujours  une  grande  va-’ 
riété,  relativement  à  leur  volume;  les  uns  plus  petits,  les  autres 
plus  grands  qu’à  l’état  normal  (dans  ce  dernier  cas,  il  les  a  vus 
tripler  d’étendue).  Les  plus  petits  sont  ordinairement  pourvus 
de  dentelures  très-fines,  granulés,  ou  percés  d’espèces  de  petits 
trous  qui  leur  donnent  l’apparence  d'une  mûre,  tandis  que  les  plus 
volumineux  sont  toujours  lisses.  L’auteur  ajoute  qu’il  a  rencontré 
cette  différence  de  volume  entre  les  globules  sanguins,  lorsque  le 
sang  contient  du  pus,  de  manière  qu’il  ne  peut  voir  là  rien  qui  ne 
soit  caractéristique  de  la  dfserasie  cancéreuse. 

2°  On  trouve  dans  le  sang  des  cellules  particulières,  tout  à  fait 
analogues,  pour  la  forme  et  pour  leS  propriétés,  à  celles  qu’on 
observe  dans  le  cancer. 

3®  On  y  rencontre  encore  des  particules  brillantes,  d’un  jaune 
d’or.  Ces  corps, qui,  sous  le  microscope,  présentent  une  apparence 
cristalline  plus  ou  moins  évidente,  en  même  temps  qu’ils  offrent 
l’aspect  métallique  de  l’or ,  se  distinguent  d’une  manière  plus 
tranchée  lorsque  le  champ  de  l’instrument  est  disposé  de  manière 
à  obscurcir  un  peu  le  porte-objet;  lorsque  la  lumière  traverse  li¬ 
brement,  ces  petits  cOrps  ont  un  brillant  jaunâtre,  quelquefois 
bleuâtre,  d’autres  fois  blanchâtre.  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas ,  on  distingue  à  l’œil  nu  ces  particules  brillantes ,  après  que  le 
sang  a  été  coagulé  :  soit  dans  le  caillot;  soit  flottant  à  la  surface 
de  la  sérosité,  qui  devient  brillante  aussitôt  qu’on  lui  imprime 
quelques  mouvements. 

4®  Constamment,  la  quantité  de  fibrine  est  augmentée  d’une 
manière  absolue  ou  relative,  soit  dans  le  sang  qui  est  fourni  par 
l’utérus,  soit  dans  le  sang  obtenu  par  la  saignée  ;  seulement  la  quan¬ 
tité  de  fibrine  varie  dans  ces  deux  espèces  de  sang,  et  plus  parti¬ 
culièrement  dans  celui  qui  est  obtenu  de  l’utérus.  Ainsi,  la  pro¬ 
portion  de  fibrine  était,  dans  un  cas,  de  16,44,  dans  un  autre, 
de  13,42;  tandis  que  la  proportion  de  fibrine  comprise  dans  le 
sang  des  saignées  ne  s’élevait  jamais  au  delà  du  tiers  de  l’état 
normal. 

5“  La  quantité  d’albumine  y  est  normale  ou  au-dessous  de  l’état 
normal  ; 
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6»  Les  globules  sanguins  sont  toujours  Irès-peu  nombreux  dans 
les  deux  espèces  de  sang;  circonstance  qui  achève  de  démontrer  ; 

7°  Que  la  quantité  des  matériaux  solides  du  sang  est  toujours, 
dans  les  affections  cancéreuses,  au-dessous  de  l’état  normal. 
{Jrch.  für physiologie  und  microscopie,  1846.) 

Avons-nous  besoin  de  dire  que  nous  n’acceptons  les  résultats  de 
Heller  qu’avec  une  grande  défiance,  et  que  nous  ne  croyons  pas 
qu’on  ait  encore  trouvé  Vulttma  ratio  des  maladies  cancéreuses? 

Cborée  {Recherches  statistiques  sur  la),  par  le  D''  H.-M.  Hughes. 
—  L’auteur  s’est  proposé,  dans  ce  travail,  de  présenter  un  résumé 
de  cent  cas  de  cette  maladie  ,  qui  ont  été  observés  à  l’hôpital  de 
Guy,  pendant  ces  dernières  années  ,  et  de  faire  suivre  ce  résumé 
de  quelques  observations  pratiques.  11  commence  par  prévenir  que 
ses  observations  ne  sont  malheureusement  pas  assez  complètes  pour 
donner  la  solution  de  toutes  les  questions  litigieuses  que  soulève 
la  chorée.  Mais ,  telles  qu’elles  sont ,  elles  n’en  offrent  pas  moins 
un  très-grand  intérêt. 

Toutes  les  observations  statistiques  s’accordent  à  reconnaître  que 
le  sexe  féminin  est  plus  souvent  atteint  de  cette  maladie  que  le 
masculin.  Ainsi,  sur  les  100  cas  que  l’auteur  à  rassemblés,  73, 
près  des  trois  quarts ,  ont  été  observés  chez  des  femmes  ,  et 
seulement  27,  un  peu  plus  d’un  quart,  chez  les  hommes.  Cette 
plus  grande  susceptibilité  du  sexe  féminin  parait  tenir  soit  à 
sou  impressionabilité  plus  facile,  soit  aux  déterminations  mor¬ 
bides  qui  surviennent  si  souvent  chez  les  femmes  à  l’époque  de 
la  puberté;  le  fait  est  que,  passé  cette  époque ,  la  chorée  devient 
assez  rare  chez  elles. 

Relativement  à  l’âge,  les  résultats  du  D''  Hughes  confirment 
l’opinion  générale  que  la  chorée  est  une  maladie  de  l’enfance 
et  de  la  jeunesse.  Ainsi,  sur  les  100  cas ,  on  trouve  à  dix  ans  ou 
au-dessous  33  cas ,  dont  11  chez  les  garçons  et  22  chez  les  filles  ; 
entre  dix  et  quinze  ans,  45  cas,  dont  11  chez  les  garçons  et  34  chez 
les  filles;  enfin,  au-dessus  de  quinze  ans,  22  cas,  dont  5  chez  les 
garçons  et  17  chez  les  filles.  D’où  suit  que  la  proportion  est,  pour 
les  garçons,  dans  la  première  ella  seconde  période,  de47  Vjo  P-  /o 
de  18?  10  pour  la  troisième;  tandis  que  pour  les  filles,  elle  est,  dans 
la  première  période,  de  30  pour  %  ;  de  46  V,o  dans  la  deuxième,  cl 
de 23  dans  la  troisième.  En  outre,  au-dessus  de  dix-huit  ans , 
la  proportion  est  de  14  pour  les  hommes,  et  de  à  ,oo  pour  les 
femmes.  Ainsi ,  l’on  voit  que  Iç  nombre  des  individus  du  sexe  mas- 
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culin  est  exactement  le  même  dans  les  deux  premières  périodes  ; 
tandis  que,  pour  les  individus  du  sexe  féminin,  la  proportion  est 
double  dans  la  deuxième  période. 

Les  cent  malades ,  dont  l’histoire  a  été  recueillie ,  étaient  atteints . 
de  celte  affection  depuis  uii  temps  très-variable;  7  depuis  huit 
jours,  14  depuis  quipze jours ,  14  depuis  trois  semaines ,  9  dep.t|is 
un  inois,  37  depuis  un  a  U’ois  mois ,  9  depuis  trois  à  six  mois , 
3  depuis  six  mois  à  un  ap,  2 depuis  un  an,  5  depuis  une  éppque 
indéterminée. 

Les  causes  qui  ont  produit  la  chorée  n’ont  été  recherchées  que 
dans  58  cas.  Sur  ce  nombre  il  a  été  impossible  d’en  découvrir  au¬ 
cune  dans  9  cas.  Sur  les  49  resiants,  on  en  trouve  31  par  suite  de 
frayeur;  3  par  la  même  cause  avec  suppression  de  mensli  ues;  8  à 
la  suite  de  rhumatisme  (dont  5  avec  rhumatisme  simple,  1  avec 
rhumatisme  et  scarlaiine,  1  par  suite  de  frayeur  dans  un  rhuma¬ 
tisme,  enfin  1  avec  rhumatisme  et  péricardite);  2  à  la  suite  de 
coups  ou  déchûtes  sur  la  tête;  2  à  la  suite  de  congestion  ou  d’irri¬ 
tation  utérine;  t  à  la  suiie  de  chagrins  ;  1  à  la  suite  de  petite  vé¬ 
role;  1  à  la  suite  de  l’allaitement.  11  résulte  de  ce  relevé  la  eonfir- 
mation  d’un  fait  généraletnent  reconnu  par  la  méiiecine ,  à  savoir 
que  la  frayeur  est  la  cause  déterminante  la  pliis  commune  delà 
chorée;  et  d’un  autre  fait  signalé  dans  ecs  derniers  temps  par 
Bright  ;  Yonge,  Taylor  et  Burrows ,  à  savoir  l’influence  du  rhu- 
rhalisme.  Huit  cas  se  rattachaient  à  cette  dernière  cause  ;  mais 
sur  les  58  autres ,  dans  lesquels  on  n’avait  pu  préciser  la  cause  dé¬ 
terminante,  8  autres  sont  rapportés  comme  se  rattachant  d’une 
manière  plus  ou  moins  directe  au  rhumatisme,  ce  qui  donne  une 
proportion  de  plus  de  14  p.  %. 

de  n’est  pas  toujours  immédiatement  après  l’application  de  la 
cause  déterminante  que  l’un  voit  survenir  la  maladie;  il  s’écoule 
assez  souvent,  au  contraire ,  un  înlervaHe  de  plusieurs  jours  et 
ntêine  de  plusieurs  semaines.  €e  n’est  que  dans  36  cas  que  cette 
détertrrinalion  a  été  possible;  et,  sur  ce  nombre ,  8  s’étaient  mon- 
trésimmédiatemeat  ;  13  au  bout  de  six  semaines;  2  de  huit  à  quinze 
jours  après;  et  3  au  delà  de  ce  terme.  Il  est  à  remarquer  que  sur 
les  8  casidans  lesquels  il  n’y  a  eu  aucun  intervalle  entre  l’appli¬ 
cation  de  la  cause  èt  l’apparition  delà  chorée, quelques-uns  étaient 
dus  au  rhumatisme,  et  que,  quant  aux  autres,  8  au  moins  étaient 
causés  parla  frayeur  et  la  suppression  immédiate  des  menstrues. 
C’est  d’ailleurs  une  chose  assez  remarquable  que  les  chorées  occa¬ 
sionnées  par  la  frayeur  mettent  quelquefois  ô  se  développer  un 
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intervalle  <le  temps  assez  considérable;  l’auteur  cite  même  une 
obsjTvation  fort  curieuse  d’une  jeune  fille,  atteinte,  depuis  plu¬ 
sieurs  années ,  d’une  cborée  de  ce  genre ,  et  tjui  fut  guérie  par  la 
même  cause  qui  y  avait  donné  lieu. 

L’auteur  a  cherché  à  se  rendre  compte  de  la  durée  et  de  l’effica¬ 
cité  des  divers  traitements  employés  dans  cette  maladie.  En  gé¬ 
néral  la  durée  du  traitement  est  assez  longue.  L'auteur  ne  connaît, 
en  effet ,  que  le  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  dans  lequel  la 
guérison  ail  été  subite.  La  durée  a  été  de  quinze  jours  à  trois  se¬ 
maines  dans  24  cas,  de  trois  à  six  semaines  dans  40,  de  six  semaines 
à  deux  mois  dans  2,3,  et  de  deux  à  trois  mois 'dans  10. 

Geite  dernière  partie  de  son  travail  lui  est  devenue  bien  diffi¬ 
cile,  par  la  complication  de  la  thérapeuiique  employée  dans  ces 
divers  cas.  Cependant  il  est  an-ivé  à  quelt|ues  résultats  intéres¬ 
sants.  Ainsi  s  les  purgatifs  ont  été  employés  seuls  dans  3  cas,  dont 
2  suivis  de  guérison.  La  teinture  de  Fowler,  employée  dans  7 
cas,  n’a  réussi  que  deux  fois.  Les  préparations  de  fer,  soit  seules , 
soit  unies  à  l’extrait  de  gentiane,  ont  été  administrées  dans  29  cas, 
et  ont  produit  dix-neuf  guérisons  (69  p.  “J)  et  deux  améliora¬ 
tions.  L’oxyde,  et  surtout  le  sulfate  de  zinc,  ont  été  adminstrés  dans 
63  cas.  Sur  ce  nombre  il  y  a  eu  quarante -cinq  guérisons  (71  [).  “/(,) 
et  deux  amélioratioos.  L’auteur  fait  remarquer  que  les  prépara¬ 
tions  ée  fer  ont  réussi  chez  cinq  ntaladés  qui  avaient  été  infruc¬ 
tueusement  traités  par  tes  préparations  de  zinc,  et  les  préparations 
de  zinc  chez  sept  malades  chez  lesquels  tes  préparations  de  fer 
n’avaient  eu  aucun  succès.  Les  l'oniqucs  végétaux  et  les  antispas¬ 
modiques  ont  donné  trois  succès  sur  Scas.  Les  antiphlogistiques 
ont  été  employés  trois  fois,  principalement  a  cause  de  complica¬ 
tions  ;  sur  ces  3  cas ,  il  y  a  eu  deux  guérisons  et  du  soulagement 
dansde  troisième.  L’électricité  a  été  suiivie  de  succès  dans  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  dans  lesquels  en  avait  employé ,  depuis  des 
semaines  et  même  des  iiTrois,  un  grand  nombre  de  traitements.  Sur 
14  cas,  dont  lilusieurs  étaient  très-graves ét  invétérés ,  il  y  a  eu 
une  terminaison  iheureuse  dansS  cas  (irélectiricité  a  été  entployée 
en  même  temps  (lueles  préparations  de  zinc  dansâcas,  et  en  même 
leiirps  que  le  fer  dans  un  sixième).  En  résumé,  sur  lès  100  cas  qui 
ont  été  traités  à  l’hdpital  de  €luy ,  'SO  ou  les  .5  ont  parfaiiemeiil 
gnitei.  La  gUériSoh  a  'éléipresqne  éortiplèle  dans  7  autres  cas.  H  y 
a  eu  du  soulagémenl  dans  .6  cas.  Dans  4  autres ,  l’amélioration  a 
été  peu  considérable.  Enfin  la  mort  a  eu  lieu  daus.S  cas. 

'L’anbeUr  a  ajouté  à  sup  méiijoiite  lé  colevé  de  tous  ,Jcs  cas  de 
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chorée,  au  nombre  de  10,  qui  se  sont  terminés  par  la  mort  à  l’hô¬ 
pital  de  Guy.  Celte  terminaison  a  eu  lieu  principalement  chez  de 
jeunes  sujets ,  dont  le  plus  âgé  avait  25  ans ,  et  dont  six  apparte¬ 
naient  au  sexe  féminin.  Chez  tous,  la  maladie  ne  datait  que  de  peu 
de  temps  (de  dix  à  soixante  et  dix  jours  ).  Les  altérations  portaient 
spécialement  sur  les  organes  cérébro-spinaux.  Ainsi  on  trouvait 
presque  constamment  une  congestion  des  vaisseaux  de  la  pie-mère 
et  de  la  substance  cérébrale.  Chez  un  très-jeune  sujet ,  et  chez  un 
homme  de  25  ans ,  il  y  avait  un  épanchement  de  sang  à  la  surface 
du  cerveau;  la  substance  cérébrale  était  en  outre  ramollie.  Chez 
plusieurs  d’entre  eux,  il  y  avait  des  altérations  analogues  du  côté 
du  canal  rachidien.  Le  péricarde  était  enflammé  dans  3  cas;  les 
valvules  malades  dans  6 cas;  le  foie  congestionné  et  volumineux 
dans  7  cas;  un  de  ces  sujets  avait  même  une  péritonite  datant  des 
derniers  jours  de  la  vie  ;  les  reins  étaient  altérés  dans  3  cas. 

Nous  terminerons  ce  compte  rendu  en  faisant  brièvement  con¬ 
naître  deux  observations  des  plus  intéressantes  du  travail  du 
D‘’  Hughes  ; 

Obs.  1.—  Chorée  rhumatismale  avec  endocardite.  —  Jeune  fille 
de  15  ans,  qui,  depuis  quatre  mois,  était  atteinte  de  chorée ,  et  qui 
était  déjà  entrée  à  l’hôpital  pour  en  être  traitée.  Elle  en  était  sortie 
au  milieu  de  décembre  1843,  dans  un  état  beaucoup  plus  satisfai¬ 
sant.  Elle  y  rentra  le  17  janvier  suivant,  atteinte,  depuis  sept 
jours, d’un  rhumatisme  articulaire  aigu.  A  cette  époque,  les  mou¬ 
vements  choréiques  étaient  des  plus  prononcés,  et  ils  prenaient  sur¬ 
tout  une  grande  intensité  lorsqu’on  adressait  la  parole  à  la  jeune  ma¬ 
lade.  Douleur,  à  la  pression,  à  la  région  précordiale;  bruit  de  souffle 
systolique  au  cœur;  le  rhumatisme  occupait  principalement  le 
genou  droit.  Les  jours  suivants,  les  autres  articulations  se  prirent, 
et  le  20,  la  malade  était  dans  un  état  très- grave-,  le  pouls  à  120;  la 
face  rouge;  la  peau  chaude;  le  bruit  de  soufflet  très-intense;  sous 
l’influence  de  l’opium,  du  calomel  et  du  vin  de  colchique,  son  état 
s’améliora,  bien  qu’elle  n’eût  éprouvé  ni  salivation,  ni  diurèse. 
Le  30,  le  rhumatisme  avait  complètement  disparu  ;  mais  la  chorée 
et  le  bruit  de  soufflet  persistaient  encore.  Alors  on  lui  administra 
des  préparations  de  zinc  à  la  dose  de  3  grains  par  jour,  qu’on 
porta  graduellement  jusqu’à  12.  A  partir  du  13  février,  les  mouve¬ 
ments  choréiques  perdirent  de  leur  intensité;  et  lorsque  la  malade 
sortit  de  l’hôpital  le  30,  elle  était  parfaitement  débarrassée  de  sa 
chorée  et  de  son  endocardite. 

Obs.  11.  —  Chorée  rhumatismale  avec  péricardite,  terminée  par  la 
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jnort.  —  Jeune  ûlle  de  16  ans,  qui  avait  été  traitée,  un  mois  au¬ 
paravant,  pour  un  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  péricardite, 
accompagné  d’accidents  choréiques.  Lorsqu’elle  entra  â.  l’hôpital  le 
!“■  mars  1843,  elle  était  pâle,  en  proie  à  toutes  les  angoisses  de  la 
dyspnée;  douleur  à  la  région  précordialc ,  augmentant  par  la  pres¬ 
sion;  pouls  petit,  fréquent  et  irrégulier;  matité  considérable  à  la 
région  précordiale;  impulsion  du  cœur  faible,  diffuse;  les  bruits 
normaux  dans  leur  rhythme  et  quelquefois  sibilants.  Elle  resta  â 
peu  près  dans  le  même  état  jusqu’au  18  mars,  époque  à  laquelle  on 
aperçut  une  augmentation  de  l’état  fébrile,  et  quelques  mouve¬ 
ments  involontaires  dans  les  membres.  Dans  la  soirée  elle  fut  prise 
d’accidents  plus  graves,  portant  surtout  sur  les  Iphénomènes  res¬ 
piratoires;  il  y  avait,  à  la  partie.supérieure  delà  région  précor¬ 
diale,  un  bruit  de  frottement  péricardiaque  des  plus  distincts. 
Le  20 ,  bien  que  l’état  du  cœur  parût  plus  satisfaisant,  la  chorée 
avait  considérablement  augmenté  ;  et  cette  augmentation  alla  si 
loin  qu’il  fallut  fixer  la  malade  dans  son  lit  avec  la  camisole  de 
force.  Elle  succomba  le 22 ,  après  une  violente  attaque  de  dyspnée. 

Autopsie.  Rien  de  particulier  dans  le  crâne  ni  dans  la  colonne 
vertébrale.  Un  peu  de  liquide  dans  chaque  plèvre,  avec  quelques 
fausses  membranes  dans  la  plèvre  gauche;  poumon  gorgé  de  sang, 
et  presque  hépatisé  dans  la  partie  postérieure.  Adhérence  générale 
du  péricarde.  Les  deux  feuillets  étaient  réunis  par  une  couche  de 
fausses  membranes ,  dont  l’épaisseur  variait  entre  un  sixième  et  un 
quart  de  pouce.  Cette  fausse  membrane  offrait ,  dans  ses  divers 
points,  une  couleur,  une  consistance  et  une  organisation  très- 
variables  ;  ici  pâle ,  là  d’une  couleur  rosée  ;  membraneuse  et  opa¬ 
que  dans  certains  points,  gélatiniforme  et  transparente  dans  d’au¬ 
tres.  Lés  parois  du  cœur,  quoique  dilatées ,  n’étaient  pas  épaissies. 
Les  valvules  aortiques  et  mitrale  étaient  le  siège,  de  petites  végé¬ 
tations.  Le  foie  était  très-volumineux.  (G«/’s  hospital  reports,  t.  IV, 
2“  série;  1846.) 

Paralysie  ue  la  paupière  supériedre  {Résumé  statistique 
de  plusieurs  observations  de)  \  par  le  D''  J.-F.  France.  —  L’auteur  a 
divisé  son  travail  en  deux  parties  :  la  première  renferme  12  obser¬ 
vations  présentant  toutes  les  formes  de  cette  maladie,  depuis  la 
plus  simple  jusqu’à  la  plus  grave  ;  la  seconde ,  où  il  a  présenté 
quelques  remarques  statistiques  qui  ne  manquent  pas  d’intérêt.  11 
résulte  de  ces  remarques  que  la  paralysie  de  la  paupière  supérieure 
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se  montre  également  chez  l’homme  et  chez  la  femme ,  prineipale- 
mant  à  un  îlge  peu  avancé,  c’est-à-dire  entre  12  et  28  ans;  car 
trois  sujets  seulement  étaient  âgés  de  36  à  53  ans.  Cette  maladie 
paraît  se  développer  principalement  chez  ceux  qui ,  par  leur  profes¬ 
sion  ,  sont  exposés  à  des  travaux  fatigants  ou  à  une  température 
fort  élevée.  Les  causes  qui  produisent  cette  paralysie  ne  sont  pas 
toujours  faciles  à  déterminer;  cependant  cela  est  devenu  possible 
en  quelques  cas  :  deux  sujets  en  ont  été  atteints,  l’un  pour  avoir 
été  exposé  au  soleil ,  et  l’autre  pour  avoir  travaillé  aux  fourneaux 
du  gaz  ;  un  troisième  après  une  marche  un  peu  longue;  un  quar 
trième,  pour  avoir  demeuré  quelques  heures  les  pieds  dans  l’eau 
froide  ;  un  cinquième,  à  la  suite  d’une  chute  sur  la  tête  ;  enfin,  un 
sixième,  par  suite  d’une  affection  cancéreuse  générale.  Une  cir¬ 
constance  remarquable,  c’est  que ,  sur  ces  douze  sujets,  dix  avaient 
présenté,  avant  le  développement  de  la  paralysie,  et  depuis  un 
temps  variable  entre  quelquesjours  et  quelques  mois,  des  accidents 
cérébraux  d’une  intensité  diverse;  tels  que  de  la  céphalalgie,  des 
vertiges,  des  tintements  d’oreille ,  des  étourdissements,  etc.,  ou 
même  des  altérations  plus  profondes  des  centres  cérébraux  ,  ainsi 
qu’on  peut  le  voir  par  l’observation  suivante. 

Observation. — Paralysie  de  la  paupière  supérieure  ;  mort  à  la  suite 
d’un  épanchement  de  sang  à  la  base  du  crâne  ,•  rupture  d'un  anévrysme 
de  l'artère  communicante  postérieure.  —  Une  journalière, âgée  de 
20ans,  qui  se  nourrissait  très-bien,  et  qui  était  sujette  à  la  constir 
pation ,  entra  à  l’hôpital  de  Guy  le  13  mai  1846 ,  pour  être  traitée 
d’une  paralysie  de  la  paupière  du  côlé  droit.  Depuis  un  mois  elle 
éprouvait,  aussitôt  qu’elle  se  mettait  à  cotidre,  des  étou  rdissements 
et  de  la  Céphalalgie  ;  cinq  jours  auparavant,  elle  avait  étéprise  su¬ 
bitement  de  douleurs  dans  la  tête,  du  côté  droit,  avec  faiblesses  et 
vomissements;  le  lendemain  elle  s’aperçut  qu’elle  ne  pouvait  plus 
soulever  sa  paupière  supérieure  et  que  la  vision  était  notablement 
troublée.  A  son  entrée  à  l’bôiiital ,  la  paralysie  n’était  pas  com¬ 
plète,  puis()u’elle  pouvait  encore  découvrir  à  moitié  son  œil  ;  les 
mouvements  d’adduction  ,  d’élévation  el  d’abaissement  de  l’œil 
correspondant  étaient  moins  libres  qu’à  l’qrdinaire  ;  les  mouve¬ 
ments  d’abduction  parfaitement  intacts  ;  la  pupille  droite,  encore 
contractile, étaiteepéndant  largement  dilatée  ;  la  malade  lisait  dif¬ 
ficilement  avec  cet  œil  ;  il  y  avait  en  outre  de  la  diplopie  :  à 
l’exception  de  cette  paralysie ,  son  état  était  satisfaisant.  Malgré 
un  traitement  énergique,  4a  paralysie  avait  notablement  aug- 
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nienté,  lorsque  ^  darlsla  nuit  du  30  mai ,  s'Otant  couchée  àveé  nti 
peu  de  céphalalgie,  oil  là  trouva  dans  un  état  d’insensibilité  com¬ 
plète,  avec  de  l’écu  me  à  la  bouche,  la  respiration  sterloreuse  et 
des  mouvements  convulsifs.  Elle  mourut  dans  la  matinée  du  len¬ 
demain.  AVauiopsie,  on  trouva  un  épanchement  considérable,  qUi 
pénétrait  entre  les  circonvolutions  du  cerveau.  L’hémorrhagie 
avait  eu  lieu  par  une  déchirure  d'une  dilatation  anévrysmale  de 
l’artère  communicante  du  cOlé  droit.  G’élait  cet  anévrysme  qui 
avait  comprimé  et  refoulé  le  nerf  de  la  troisième  paire. 

La  paralysie  de  la  paupière  supérieure  se  montre  a  peu  près  éga¬ 
lement  du  côté  droit  et  du  côté  gauche  :  dans  les  neuf  premiers 
cas,  elle  était  limitée  au  nerf  moteur  seul  ;  dans  le  dixième  cas  , 
le  nerf  optique  était  également  intéressé;  dans  le  onzième,  il  y 
avait  paralysie  presque  complète  du  nerf  optique  et  du  nerf 
moteur  oculaire  commun  du  côté  droit.  (Ces  accidents  s’élaieht  dé¬ 
veloppés  à  la  suite  d’une  Chute  sur  la  tête ,  et  coïncidaient  avec  la 
perte  complète  de  la  sensibilité  et  la  paralysie  du  rectum  et  de 
la  vessie.)  Dans  le  douzième  cas ,  tous  les  nerfs  de  l’orbite  étaient 
paralysés,  et  cela  sans  que  cette  paralysie  eût  été  annoncée  par 
aucun  symptôme  du  côté  du  cerveau  ;  il  est  vrai  qu’il  y  avait  une 
dégénérescence  des  ganglions  post  et  sous-maxillaires;  et  très-pro¬ 
bablement  en  même  temps  t|ue  le  nerf  facial  et  le  nerf  maxillaire 
inférieur,  tous  les  nerfs  de  l’orbite  et  le  nerf  maxillaire  supérieur 
étaient  comprimés  par  un  prolongement  de  la  tumeur  dans  la 
fente  spMno-maxillaire.  L’inflammation  de  la  conjonctive  et  la 
destruction  de  la  cornée  étaient  dues  probablement  à  la  paralysie 
de  la  cinquième  paire. 

La  paralysie  portail  dans  tous  les  cas  <un  seul  excepté)  sur 
toutes  les  branches  du  nerf  moteur  oculaire  commun,  c’est-à-dire 
qu'il  y  avait  trouble  dans  les  mouvements  d’adduction ,  d’élévation 
et  d’abaissement  âu  globe  de  l’œi'l,  ainsi  que  dans  celui  d’éléva¬ 
tion  de  Ta  paupière  supérieure.  La  paralysie  de  la  paupière  était 
complète  dans  huit  cas ,  incomplète  dans  quatre  ;  la  paralysie  dû 
globe  de  l’œil,  c’est-à-dire  des  branches  du  moteur  oculaire  com¬ 
mun  , complète  dans  cinq  cas,  incomplète  dans  sept.  La  pqpille 
était  pre.sque  constamment  dilatée ,  ce  qui  prouve  la  propagation 
de  la  maladie  aux  nerfs  ciliaires ,  par  l’intermédiaire  du  ganglion 
ophfhalmique. 'Cependant  la  vuen'était,en  général,  que  médioere- 
menl  troublée,  si  l’on  en  excepte  la  diplopie,  qui  résultait  du  dé¬ 
faut  de  parallélisme  des  axes  oculaires. 

■flelalivemehl  au  traitement  qui  a  été  employé,  l’auteur  faitre- 
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marquer  qu’il  faut  user  de  beaucoup  de  réserve  dans  l’emploi  des 
émissions  sanguines:  deux  malades,  qui  y  avaient  été  soumis  très- 
largement,  n’en  ont  retiré  presque  aucun  bon  résultat;  tandis 
que  les  ventouses  scarifiées,  les  merciiriaux,  les  purgatifs,  les 
vésicatoires  à  la  nuque,  eurent  des  résultats  bien  plus  favorables. 
Toutefois ,  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  commun  ne  pa¬ 
rait  pas  sans  danger;  car,  sur  les  douze  cas  dont  nous  avons 
parlé,  un  a  été  suivi  de  mort;  sept  n’ont  pas  guéri ,  ou  n’ont  guéri 
(|u’incomplélement;  quatre  autres  ont  guéri  complètement,  trois 
dans  un  intervalle  de  quinze  à  dix-huit  jours  ,  et  par  l’emploi  de 
révulsifs  puissants;  un  quatrième  par  une  opération  ingénieuse 
que  l’auteur  a  exécutée  chez  un  homme  dont  la  paralysie  parais¬ 
sait  incurable.  Cette  opération,  qui  d’abord  a  été  pratiquée  par 
M.  Hunt,  de  Manchester,  et  par  M.  Curling,  a  eu  ,  entre  les  mains 
de  l’auteur,  un  succès  remarquable  ;  elle  consiste  à  mettre  les  fi¬ 
bres  paralysées  du  muscle  élévateur  de  la  paupière  supérieure  sous 
la  dépendance  du  muscle  occipito-fronlal  ;  pour  cela  on  enlève  un 
large  lambeau  de  peau  à  la  paupière  supérieure,  et  on  réunit  la 
plaie  avec  des  points  de  suture  :  il  en  résulte  que  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  paupière  conlracte  des  adhérences  avec  le  muscle  sour¬ 
cilier,  et  par  conséquent  avec  le  muscle  occipito-fronlal ,  dont 
il  n’est  qu’une  dépendance.  {Guys  hospital  reports,  t.  IV,  2“  sé¬ 
rie;  1846.) 

RAiaoi.ussEinEiïT  se  sa  protubérance  cérébrale  (  Obs. 
de —  chez  un  peintre  ;  plomb  découvert  dans  le  cervelet  par  l’analyse 
chimique)-,  par  le  D’’  Th.  Inman.— Un  peintre  de24  ans  fut  apporté  à 
l’infirmerie  de  la  maison  de  travail  de  Livcrpool,  pour  une  gangrène 
de  la  région  sacrée ,  le  29aoùt  1844.  C’était  un  homme  d’une  santé 
habituellement  bonne,  et  qui  n’avait  été  atteint  qu’une  fois  de  la  co¬ 
lique  de  plomb.  Quatre  mois  auparavant,  pendant  qu’il  était  occupé 
à  travailler,  il  avait  été  pris  tout  d’un  coup  d’étourdissements,  de 
perte  de  la  vue,  de  douleurs  de  tête  et  d’affaiblissement  des  membres 
inférieurs.  Il  eut  la  plus  grande  difficulté  à  descendre  de  l’éehelle 
à  laquelle  il  avait  monté ,  et  à  gagner  sa  demeure.  Le  lendemain 
il  lui  fut  impossible  de  reprendre  son  travail.  A  partir  de  cette 
époque,  les  symptômes  prirent  rapidement  de  l’intensité;  quinze 
jours  après ,  le  membre  inférieur  gauche  était  complètement  para¬ 
lysé.  Quant  au  bras  gauche ,  il  était  seulement  fort  affaibli.  Persis¬ 
tance  et  douleur  de  tête,  perte  graduelle  de  la  mémoire  et  de  l’in¬ 
telligence.  Ason  entrée,  il  présentait  l’état  suivant:  pas  de  paralysie 
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de  la  face;  les  pupilles  dilatées,  quoique  sensibles  ;  la  langues’inclL- 
naitun  peu  à  gauche;  lebrasdroit  plus  faible  que  celui  du  côté  op- 
posé;le  membre  inférieur  gauche  complétementparalysé  et  privé 
de  sensibilité  ;  un  peu  d’affaiblissement  du  membre  inférieur  droit; 
excrétion  involontaire  des  urines  et  des  matières  fécales  ;  céphal¬ 
algie  frontale;  affaiblissement  de  l’intelligence  et  de  la  mémoire  ; 
aspect  d’hébétude;  la  langue  et  les  dents  couvertes  d’un  enduit 
noirâtre;  la  parole  hésitante;  la  prononciation  imparfaite;  le  pouls 
dépressible,  à  96;  la  respiration  facile,  quoique  abdominale;  pas 
de  délire  ni  de  coma  ;  bon  appétit  et  bon  sommeil  ;  des  eschares 
fort  étendues  dans  la  région  sacrée,  qui  commençaient  à  se  séparer. 
Malgré  un  état  aussi  alarmant ,  ce  malade ,  sous  l’influence  des  to¬ 
niques,  parut  reprendre  des  forces;  les  eschares  se  détachèrent  et 
le  travail  de  cicatrisation  était  déjà  commencé,  lorsque,  le  13  sep¬ 
tembre,  il  fut  pris  de  vomissements  incessants,  et  tomba  dans 
un  état  d’épuisement  auquel  il  ne  tarda  pas  à  succomber. 

Autopsie.  Congestion  considérable  de  la  face  et  des  tégu¬ 
ments  du  crâne  ;  injection  des  membranes  du  cerveau,  sans  épais¬ 
sissement  ou  opacité;  substance  cérébrale  extrêmement  ferme; 
4  onces  de  sérosité  transparente  dans  les  ventricules  laté¬ 
raux;  leur  membrane  interne  un  peu  rugueuse;  beaucoup  de  sé¬ 
rosité  à  la  base  du  crâne  ;  rien  dans  le  cerveau  ou  dans  le  cer¬ 
velet;  mais  la  protubérance  semblait  percée  de  nombreux  petits 
trous  remplis  de  matière  cérébrale  ramollie ,  plus  nombreux  du 
côté  droit  que  du  côté  gauche,  et  ressemblant,  lorsqu’on  y  faisait 
passer  un  courant  d’eau , 'à  des  trous  qui  auraient  été  faits  par  des 
vers.  Une  de  ces  cavités  du  côté  droit  aurait  pu  loger  un  pois  or¬ 
dinaire.  La  substance  blanche  et  la  substance  grise  de  la  protubé¬ 
rance  étaient  également  intéressées.  Le  cervelet  fut  incinéré  et 
traité  par  l’acide  nitrique,  l’iodure  de  potassium,  l’acide  hydro¬ 
sulfurique  et  une  lame  de  zinc  métallique.  Cette  lame  se  couvrit 
d’une  notable  quantité  de  plomb  métallique,  sous  forme  de  cris¬ 
taux  arborescents.  {London  med.  gaz.,  août  1846.) 

Apoplexie  de  la  protebéramce  cérébsiale,  obs.  par  le  D''  E. 
Parker.—  Un  homme  de  38  ans,  maigre,  très-sobre,  fut  apporté  à 
l’hôpital  de  Liverpool  dans  les  circonstances  suivantes  :  L’agent  de 
police  qui  était  de  service  sur  le  quai ,  rapporta  que  le  malade  s’é¬ 
tait  approché  de  lui  en  se  plaignant  de  souffrir  beaucoup  et  d’a¬ 
voir  perdu  la  vue.  Mais  au  moment  ofi  il  prononçait  ces  paroles, 
il  perdit  connaissance  et  eut  quelques  convulsions.  A  son  entrée 
IV'  — XII.  31 
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à  l’hApital,  il  était  dans  l’insensibilité  la  plus  complète;  lesexlré- 
mités  relâchées  et  paralysées  ;  les  pupilles  contractées  ef,  insen¬ 
sibles  à  l’aplion  de  la  lumière;  la  respiration  naturelle,  mais  ce¬ 
pendant  avec  un  peu  de  sterteur;  le  pouls  à  120  pulsatiops.  Pep 
de  temps  après  qu’il  eut  été  couehé ,  la  face  et  le  cpu  devinrent 
le  siège  d’une  congestion  considérable,  et  (J’UPP  ppioratipn  rpuge 
foncée;  la  poitrine  et  le  larynx  restèrent  immobiles;  |a  respiratipp 
se  suspendit;  le  pouls  d’abprcj  faible  et  intérUliitent)  ne  tarda  pas 
â  disparaître;  les  bras  étaient  fortement  étendus  et  la  tète  portée 
en  arrière;  la  bouche  entr’ou verte.  Cet  état  d’asphyxie  ne  dura 
que  quelques  secondes;  puis  une  longue  et  profonde  inspiration  , 
bientôt  suivie  d’autres  inspirations  suspii’ieuses,  annonça  que  la 
vie  avait  repris  son  cours.  Les  muscles  sp  relâchèrent;  la  face 
reprit  sa  coloration  normale;  le  pouls  reparut,  ef  le  malade  se 
trouva  de  nouveau  plongé  dans  le  coma.  Pe  nouveaux  accès  pe 
tardèrent  pas  à  se  succéder ,  et  deux  fieurps  et  demie  après  son 
entrée  à  l’hôpital  il  succomba.  —  Aiçiopsie.  La  surface  du  cerveau 
était  humide;  l’arachnoïde  opaque,  et  soulevée  par  une  exsudaliop 
séreuse;  2  onces  de  sérosité  transparente  dans  le  ventricule;  nom¬ 
breuses  vésicules  dans  le  plexus  choroïde;  le  cerveau  fortement 
congestionné ,  mais  saps  épanchement  sanguin  ;  à  la  base  de  cet 
organe,  et  de  chaque  côté  du  pont  de  Varolp,  op  apercevait  de 
petits  caillots  sous  l’arachpoïde;  un  autre  petit  cajllot  arrondi  fai¬ 
sait  saillie  à  l’ouverlure  du  quatrième  yentricels;  en  divisant  [a 
protubérance  longitudinalement,  on  découvrit  upe  cavité  qui  au¬ 
rait  pu  loger  une  noix ,  remplie  de  sang  ,  en  partie  duide,  en  partje 
coagulé,  que  l’on  suivait  jusque  dans  le  ciuatrième  ventricule; 
les  parois  de  cette  payilé  étaieut  très-molles,  d’UP  gris  rougeâire, 
et  d’un  aspect  floconneux;  les  artères  de  la  base  du  cerycau 
étaient  infiltrées  de  matières  athéromateuses.  (Lppxion  med.  gaz. , 
août  J  846.) 

AntÉvRvSBH!  ï.’a|»tè»jç  pASijAiçE  (  Paralysie  i\e  la  face  ; 
hémiplégie;  mort  subite  dans  un  cas  d’)-,  observation  par  ieD''  Lager. 
r-ün  bqmme  de  58  ans  se  plaignait  depuis  neuf  mois  de  dou¬ 
leurs  vives  dans  la  lêie,  qpi  n'ayaient  pas  le  caractère  lancinant, 
mais  qui  s’étendaient  de  l’occiput  à  la  région  fronlale,  lorsqu’il 
fut  atteint  d’une  paralysie  de  la  face.Cetie  paralysie  affectait  toiiies 
les  parties  qui  reçoivent  le  mouvement  du  nerf  de  la  septième 
paire;  elle  persista  jusqu’à  la  mort.  En  même  temps ,  les  douleurs 
qu’il  ressentait  dans  la  réglc^n  occipilq^ fronlale  augmentaient 
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nolablement.  La  langue  o’était  pas  fjévi^e;  la  çléglutjlipp  ^laji, 
facile;  les  organes  fhoraeiques  et  abdomipaRx  paraissaient  smp?. 
Ces  acciçjents  persistèrent  sans  aucune  modiflcalipn  jusqu’il  upc 
quinzaine  avant  la  nippl.  A  celfe  époque ,  le  majade  fgt  frappé 
pendant  |a  nuit  d’une  iiérnipjégie  du  cùié  gauche  du  corps,  lip- 
po.ssüjililé  de  tirer  la  langue  ,  perte  de  la  parple  et  diffîcu4^  px- 
Irême  pour  avaler  ;  cependant  Ips  fapultés  inteileetuelles  reslèrent 
parfaitpmenj.  ppttes  et  la  rpéinpire  aussi  hoppp  ppe.  par  )p  passé. 
Il  mourut  suJritpnient  ep  écoutant  racoptpr  à  un  de  ses  aniif  MRe 
histoire  qui  l’avait  déridé  plus  d’upe  fojs.  A  Vauiopsie.,  on  trouva 
un  épanebemept  dp  sapg  (2  opces  envii  pn)  ii  la  surface  du  cerveau 
et  un  caillpt  solide  a  la  base  de  cet  organe;  un  épapcbement  séreux, 
abondant  dans  les  ventricules  latéraux  et  en  outre  quelques  caillots 
à  la  partie  antérieure  de  cp?  ven,Lriçu|ps.  L’a.rtér.e  hasjlaire  étad  |e 
siège  d’un  anévrysme  dops  le  ypis  nage  du  po|pt  op  pllp  fournit 
les  artères  cérébrales  postérieures.  ,Cet  anéyrjsine,  qp!  ayojl  |,e  vo¬ 
lume  d’un  gros  pois  et  (jui  offrait  ppe  fente  irr.égqlièrp  pi  dépili- 
quelée  par  oO  s'était  fait  l’épanchement  sanguin,  était  disposé  de 
telle  manière  qu’i|  conipriniait  l’origine  de  la  portiop  dOfe  de  la 
septième  paire.  {London  med.  gaz.,  aoiit  1846.) 

Ce  qui  donne  i)  cette  o.bseryation  un  grand  intérêt,  c’est  la 
marphe  que  la  nialadipa  suivie  et  la  nature  des  phénpmènpsquj  o.nt 
été  observés  pendant  la  vie.  La  paralysie  de  la  faep  RPUpra  .donc, 
dans  cciTains  cas,  être  rallachép  à  la  compression  exercée  par  pne 
tumeur  apéyjysniale  de  l’artère  basilairp.  iyjais  cl’uij  autre  côté,  A 
quoi  rapporter  l’hémiplégie  qui  est  sur, venue  .quinze  jours  ayant  la 
mort?  Y  a-t-il  pu,  comme  )e  suppose  le  D"'  Lagpr,  un  épanche¬ 
ment  sanguin  peu  abondant,  et  un  pailiot  proiepteur  art-il  mjs 
obstacle  à  une  héinori'bOSi.e  Pju.s  pnnsidérable  pap  l’onyerlure  d,u 
sac?  Voilà  pp  que  nous  pp  pouyons  guère  ?avoir;  et  malgré  toutes 
les  probabilités  qqi  militcnten  faye.ur  de  cette  opinion,  il  est  ioipos- 
sible  d’y  voir  autre  pbose  qu'uiip  supPQsilion  ingénieuse.  Fious  en¬ 
gageons  pos  Ipctpurs  à  rapprocher  ppfte  obspryation  d’upp  .ob.se}:,- 
valion  ana|pgup  rapporti'e  par  le  D''  pfcufpr  pt  que  nops  flypiis 
insérée  dans  ce  journal,  .(y^rp/i.  de  méd.,  4'  série,  t.  Y,  p.  3,Gt).) 


;  Practure  des  prebiières  vertèbres  cervicales  ,  observ. 
par  le  D’’ Copland  et  le  D*' Spangenlicrn.  —  Ouservation  L— Un 
homme  Agé  de  60  ans,  fortement  constitué ,  cherchait  A  sc  tour¬ 
ner  dans  son  lit,  en  appuyant  fortement  la  tête  sur  l’oreiller, 
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lorsqu’il  .sentit  quelque  chose  craquer  dans  le  cou:  aussitôt  après, 
tous  les  mouvements  de  rotation  ou  de  flexion  de  la  tête  devinrent 
impossibles  sans  les  plus  vives  douleurs  dans  cette  partie.  L’auteur 
en  conclut  qu’il  y  avait  eu  une  rupture  ou  une  déchirure  de  quel¬ 
ques  petits  muscles  ou  de  quelques  ligaments;  en  conséquence,  il 
recommanda  le  repos  et  quelques  moyens  palliatifs.  Cependant  les 
mouvements  que  le  malade  faisait  exécuter  à  la  tête  continuaient 
à  être  douloureux  :  il  reprit  toutefois  son  métier  de  cocher  ;  et  ce 
ne  fut  que  seize  mois  après  l’accident  qu’il  commença  à  se  plain¬ 
dre  de  faiblesse  et  d’engourdissement  dans  le  bras  gauche.  Un  ou 
deux  jours  après,  la  paralysie  avait  envahi  les  deux  extrémités 
supérieures ,  mais  elle  était  incomplète  à  droite  ;  elle  ne  tarda  pas 
à  devenir  générale,  et  la  mort  survint  en  peu  de  temps  par  as¬ 
phyxie.  —  A  V autopsie ,  on  trouva  la  seconde  vertèbre  cerviale 
complètement  fracturée  en  travers  des  deux  côtés;  un  des  traits 
de  la  fracture  passait  près  de  la  base  de  l’apophyse  odonlo'ide;  une 
inflammation  chronique  s’était  étendue  de  la  fracture  aux  enve¬ 
loppes  de  la  moelle;  l’arachnoïde  était  tapissée  de  lymphe  plasti¬ 
que;  la  dure-mère  fortement  épaissie,  et  la  moelle  épinière  com¬ 
primée  en  ce  point. 

Obs.  II.  —  Un  officier,  âgé  de  28  ans,  tomba  de  cheval  le 
28  juillet  1839,  sur  de  la  terre  molle  (ce  fut  un  des  côtés  de  la  tête 
qui  supporta  le  choc);  il  remonta  immédiatement  à  cheval,  et  fit 
une  demi-lieue  pour  arriver  au  village;  mais  en  y  arrivant,  il  sen¬ 
tit!  tout  d’un  coup  un  craquement  dans  le  cou  et  tomba  par 
terre  sans  connaissance;  il  revint  â  lui  après  quelques  minutes, 
mais  il  était  obligé  de  soutenir  sa  tête  avec  les  mains.  Transporté  à 
l’hôpital  militaire,  on  constata  ,  sur  le  pariétal  gauche,  un  peu  en 
arrière  de  la  suture  coronale ,  un  gonflement  de  la  grandeur  d’une 
pièce  de  cinq  francs;  et  à  la  partie  postérieure  et  supérieure  du 
cou,  une  autre  tuméfaction,  au  centre  de  laquelle  on  sentait  une 
tumeur  dure,  mobile  en  apparence,  correspondant,  par  son 
siège,  a  la  situation  qu’occupe  l’axis,  et  donnant  la  sensation  delà 
proéminente.  Il  suffisait  de  la  plus  légère  pression,  ou  du  moindre 
mouvement  destiné  à  changer  la  position  de  la  tête,  pour  déter¬ 
miner  les  plus  violentes  douleurs  ;  le  plus  faible  mouvement  don¬ 
nait  lieu  également  â  une  crépitation  très-distincte.  La  tête  était 
inclinée  en  avant,  le  menton  appuyé  sur  la  poitrine:  rien  n’indi¬ 
quait  que  la  moelle  épinière  fût  intéressée.  Grâce  à  un  traitement 
antiphlogistique  très-énergique,  il  parut  d’abord  se  rétablir,  et 
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quelques  mois  après  il  marchait  la  tète  supportée  par  l’appareil  de 
Shaw;  tout  d’un  coup,  pendant  l’éié  de  1840,  il  survint  de  vio¬ 
lentes  douleurs  dans  la  lêle  et  vers  le  pharynx ,  avec  des  symptô¬ 
mes  très-prononcés  d’inflammation  chronique  des  vertèbres 
cerviales:  malgré  le  Iraitement  le  plus  énergique,  il  survint  des 
abcès  en  divers  points;  et  ce  malheureux  jeune  homme  succomba, 
épuisé  par  la  suppuration ,  quinze  mois  après  l’accident.  —  Au¬ 
topsie.  Il  y  avait  un  abcès  encore  rempli  de  pus  sous  les  muscles 
superficiels  de  la  partie  postérieure  du  cou.  Quant  aux  muscles 
situés  plus  profondément',  ils  étaient  en  partie  détruits  par  la  sup¬ 
puration  ou  dégénérés:  les  apophyses  transverses  des  troisième  et 
quatrième  vertèbres  cervicales  étaient  cariées,  ainsique  le  corps 
des  vertèbres  de  cette  région  ;  les  ligaments  et  les  cartilages  inter¬ 
articulaires,  en  particulier  ceux  de  l’atlas  et  de  l’axis,  étaient  gon¬ 
flés  et  érodés;  un  vaste  abcès,  qui  contenait  -1  onces  de  pus  fétide, 
occupait  la  partie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale,  depuis  l’oc¬ 
cipital  jusqu’à  la  septième  vertèbre  cervicale,  et  communiquait 
avec  un  autre  abcès  qui  s’était  ouvert  sous  la  clavicule;  l’arc  pos¬ 
térieur  de  l’atlas  était  fracturé  près  de  ses  apophyses  articulaires; 
en  outre,  il  était  carié  et  détruit  dans  une  grande  étendue;  le  corps 
et  les  apophyses  transverses  de  l’axis  étaient  également  envahis 
par  la  carie;  l’apofdiyse  odontoïde  était  fracturée,  ses  ligaments  en 
partie  détruits;  cependant  la  moelle  épinière  n’avait  pas  souffert, 
et  paraissait  sans  altération  ;  le  cerveau  était  sain.  {Allgemeine.s  re- 
pertoriam,  1845.) 

HÉiaATocÈi.E  svoNTAnrÉE  {Obs.  d' );  par  le  D''  Svalin.  —  Un 
garçon  cordonnier,  âgé  de  45  ans,  entra  le  28  octobre  1844  à  la- 
clinique  de  Stockholm ,  pour  un  œdème  du  poumon.  Il  se  trouvait 
en  assez  bon  étal,  lorsque  le  8  novembre,  en  allant  aux  latrines, 
il  fut  pris  d’une  violente  quinte  de  toux  pendant  laquelle  il  res- 
senlit  une  grande  tension  dans  la  cuisse  gauche ,  à  la  suite  de  la¬ 
quelle  il  éprouva  une  sensation  comme  si  quelque  chose  tombait 
brusquement  dans  le  scrotum.  On  le  transporta  de  suite  dans  son 
lit,  où  il  eut  une  selle  et  rendit  de  l’urine.  Mais  on  trouva  la  partie 
gauche  du  scrotum  bien  tuméfiée,  d’une  couleur  bleuâtre,  dou¬ 
loureuse  au  loucher  surtout  vers  l’anneau  abdominal.  Du  reste, 
le  malade  se  trouvait  assez  bien.  La  tumeur  du  testicule  et  sa 
couleur  bleue  augmentèrent  dans  la  journée.  Un  trois-quarts  explora¬ 
teur  y  fut  plongé  et  donna  issue  à  quelques  gouttes  de  sang.  Les  voies 
urinaires  étaieul  libres,  un  cathéter  y  pénétra  très-facilement. 
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Le  9,  lenlâiaae  se  trouvait  bièn;  lè  professeur  Hüfs,  qui  pensait 
à  la  rupture  d’ün  vaisseau  ,  irie  pria  d’examihef  lé  riialade,  et  je 
irbüvâi  tous  les  syrüfitômes  dè  l’hématocèle.  Je  pratiquai  sur  le 
sfcrdtttitl  une  Incisiotï  de  3  pOüCes  de  loilg  au-dessous  de  la  peau: 
Oft  Iroüvà  dans  le  tissu  fcèliulàire  une  Idrge  ecchymose-,  et  dans  la 
lûtiiquë  vaginale  du  testicule  gàüche,  existait  un  caillot  sanguin 
dü  volume  dé  deiix  belifs.  Le  satig  paraissait  artériel  et  provenait 
d’iine  aftl’rioie  plàbée  près  de  là  têie  dé  l’ëpididyine  et  de  l’ouvèr- 
luie  de  laquelle  s’écoulait  encore  quelques  gouttes  de  sang.  Cette 
aftériolë  fût  liée.  Oil  pratiqua  üiie  coniré-oUverture,  et  un  sélon 
fût  placé  à  travers  lès  deux  plaies,  puis  bu  fit  des  fomentalions 
d’alcool  càtriphré.  Le  11  ,1e  scrotum  avait  une  cOUleur  plus  claire 
Cohiiiie  l’inflàintnâtion  ne  paraissait  pas  augmenter,  on  supprima 
le  sétOli  et  (in  appliqua  des  Càtaplàsmès.  Tous  les  symptômes  s’a- 
mendêreht,  la  respiration  devint  plus  libre  et  la  loüx  disparut. 
Au  milieu  de  décembre,  l’hématoCèle  était  tout  à  fait  guérie,  mais 
la  dÿsphée  et  la  toux  revinrent;  celles-ci  ditiiinuêrent  plus  tard, 
et  le  malade  Sortit  le  23  janvier  1845. 

Oit  appelle  lit'maiocÉlè  raccünliilàtion  du  sang  dans  la  tuni¬ 
que  Vaginale  ;  et  lorsqu’il  s’eU  trouve  dans  là  tunique  cellulaire 
du  Sciotiitil  ;  oii  ne  l’appelle  que  ecchymose.  Dahs  notre  observa¬ 
tion,  les  deüx  états  existaient, et  là  tUnique  vaginale  était  tellement 
réblplie  de  sang  qn’èlle  Cii  était  disteridué.  Il  ii’ést  pas  rare  de  voir 
des  eitràVàsalions  sànguines  par  rufitule  veineuse,  soit  par  suiie 
de  coups  portés  sur  les  bourses ,  soit  à  la  suite  d’OpératiOn  d’Iiy- 
droeèle;  pn  connaît  même  des  cas  de  rupture  de  veines  survenue 
lorsque  le  liquide  de  l’hydrocèle  â  cessé  de  les  comprimer. 
Mais  les  exemples  d’hématocêlès  spontanées  sont  fort  rares. 
Boyer  h’eii  a’  point  vu.  A.  tooper,  qui  n’eh  a  observé  que  quel¬ 
ques  cas ,  croit  qu’elles  ne  surviennent  qu’à  la  suite  de  mala¬ 
dies  viscërâlcs  et  du  foie  en  particulier  ,  mais  qu’il  est  plus  rare 
3ë  les  voir  provènir  d’iih  dhsiàclè  à  là  circulation  du  sang.  C’est 
celle  dérhièie  cause  qui  parait  avoir  eitiSlé  dans  l’observation  cl- 
dessüs,  c’esl-à-dirè  que  i’œdèiriè  dû  poumon  èt  la  toux  violente 
qü’il  déterminait semblèril  avoir  été  l’originè  dé  répanchèmeni  san¬ 
guin.  Une  fiarticiilarité  qui  est  intércssanlè.  à  hoier,  c’est  l’ainé- 
lidràiion  de  la  toiix  èt  de  là  dyspnée  pehdahl  la  suppuràtiôn  de  là 
plaie.  {Èysïeâ,  août  ISdà.) 
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Ôbstétriquè,  —  Màtadieà  des  femmes. 

Métroârbagie  {Obs.  de  —  suivie  de  mort  chez  une  jeune 
fille  de  17  ans)  ;  par  le  D"'  Whitehead.—  Une  jeune  Bile  de  17  ans, 
d’un  tempérament  lymphatique,  d’iin  teint  coloré,  à  la  peau 
lisse  et  blanche,  naturellement  très-irritable,  avait  été  réglée  pour 
ta  première  fois  à  l’ûgedè  13  ans  :  depuis  celle  époque,  les  fonctions 
menstruelles  avaient  continué  de  la  manière  la  plus  régulière, 
lorsque,  au  mois  de  décembre  dernier,  par  un  jour  de  glace,  elle 
fit  une  chute  dans  la  rue,  qui  fut  suivie  d’un  violent  ébranlement, 
mais  sans  blessure.  Dix  ou  douze  jours  après,  les  règles,  parurent 
comme  à  l’ordinairè;  seulement  elles  avaient  été  précédées  d’une 
langueur  considérable,  àliernativement  accompagnée  de  frissons 
et  de  fièvre.  Au  second  jour  de  la  période  menstruelle ,  elle  fit  une 
autre  chute  ;  et  deux  ou  trois  jours  après,  au  moment  où  les  règles 
étaient  sur  le  point  dè  s’arrêter,  elle  fut  prise  d’une  violente  hé¬ 
morrhagie,  qui  dura  pendant  cinq  ou  six  jours  ;  cependant ,  après 
dix  ou  douze  jours  j  elle  était  à  peu  près  rétablie.  A  l’époque  men¬ 
struelle  suivante,  ait  commencement  de  février,  six  semaines  en¬ 
viron  après  son  accident ,  les  règles  parurent ,  mais  beaucoup  plus 
abondantes  qU’à  l’ordinaire ,  et  elles  se  prolongèrent  pendant  seize 
jours.  Le  2mafs ,  époque  de  la  troisième  époque  menstruelle,  elles 
parurent  de  nouveau  ;  mais  deux  ou  trois  jours  après^  elles  furent 
remplacées  par  une  hémorrhagie  des  plus  abondantes,  qu’il  fut 
impossible  de  maîtriser;  la  malade  mourut  d’épuisement  le 
15  mars ,  vingt-quatre  heures  seulement  après  la  cessation  de  l’hé¬ 
morrhagie.  A  ï’aulopsie,  on  ne  trouva  nulle  part  de  lésion  organi¬ 
que;  l’utérus  était  un  peu  plus  volumineux  qu’à  l’ordinaire,  ses 
parois  moins  fermes,  mais  d’une  épaisseur  normale;  il  renfermait 
un  caillot  de  sang  ijui  en  occupait  toute  la  cavité  ;  ce  caillot,  nie- 
.Suré  depuis  son  extrémité  intérieure,  qui  sei  terminait  au  museau 
de  (anche,  jusqu’au  fOnd  de  l’utérus,  avait  2  pouces  et  quart  de 
longueur ,  et  1  pouce  trois  qltafts  mesuré  d’un  angle  supérieur  à 
l’autré;  chacun  de  ses  angles  était  arrondi,  dcffli-lransparent  et 
fibrineux,  et  correspotidait  à  l’orifice  des  ttompes  de  Fallope;  ces 
dernières  étaient  vides  et  de  dintensiori  normale  ;  l’ovaire  droit,  un 
lieu  plus  volumineux  que  rovaire  gauche,  offrait  plusieurs  cica- 
trlCès,  a  des  degrés  divers  d’évolùtion;  nriè  récente,  déprimée, 
froncée,  et  présèntant  ait  premier  abord  des  traces  d’une  ouver- 
tUfè  qiii  réelicùient  ri’éxistait  pas;  uhe  plus  ancienne  et  plus  pe¬ 
tite  que  la  ttrécédetite,  sous  forme  d’un  corps  jaune,  solide;  une 
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troisième  analogue ,  mais  plus  petite  et  plus  profondément  située; 
on  y  voyait  aussi  deux  vésicules  d’un  volume  différent,  qui  conte¬ 
naient  un  liquide  glaireux.  Quant  à  l’ovaire  gauche,  on  distinguait 
sur  ses  parties  latérales  une  large  vésicule  bleuâtre  du  diamètre 
d’une  noisette,  qui  soulevait  le  péritoine  et  ne  renfermait  que  de 
la  sérosité  ;  on  y  distinguait  aussi  deux  petites  vésicules ,  plus  pro¬ 
fondément  situées ,  et  deux  corps  jaunes.  Les  lèvres  et  le  corps  de 
l’utérus  étaient  parfaitement  sains;  à  la  surface  interne  de  cet  or¬ 
gane  on  distinguait  de  nombreuses  petites  ouvertures  visibles  à 
l’œil  nu, et  dans  lesquelles  on  aurait  pu  introduire  un  petit  stylet, 
plus  nombreuses  et  plus  larges  de  chaque  côté  du  fond  de  l’utérus 
prés  des  cornes  de  cet  organe,  et  au  niveau  de  la  partie  contractée 
du  corps  près  du  commencement  du  col  :  ces  ouvertures  avaient 
un  aspect  valvulaire,  et  le  plus  grand  nombre  étaient  dirigées 
vers  le  col ,  pendant  que  celles  de  la  partie  supérieure  de  l’organe 
semblaient  se  diriger  vers  les  trompes  de  Fallope.  {London  med. 
gazette,  septembre  1846.) 

Cette  observation  a  une  grande  importance,  non-seulement  sous 
le  point  de  vue  pathologique,  mais  aussi  sous  le  point  de  vue  phy¬ 
siologique;  sous  le  premier,  parce  qu’elle  est  un  exemple  bien  rare 
de  mort  par  hémorrhagie  utérine,  chez  une  jeune  fille  qui  n’a  pas 
encore  eu  d’enfants,  indépendamment  de  toute  altération  orga¬ 
nique;  sous  le  second,  parce  qu’elle  éclaire  la  question  de  savoir 
quelles  sont  les  parties  de  l’ulérus  qui  fournissent  l’hémorrhagie, 
et  son  mode  de  production  par  exhalation  et  non  par  rupture. 

Mort  subite  [Obs.  de—  pendant  la  grossesse)  ;  par  le  D' William 
Robins.  —  Une  femme  de  19  ans,  mariée  depuis  deux  mois  et 
demi,  et  d’une  santé  habituellement  bonne,  à  l’exception  de  quel¬ 
ques  vomissements  le  matin  et  d’un  peu  de  gonflement  de  la  jambe 
droite,  soupa  avec  appétit  dans  la  soirée  du  30  décembre  1845,  et 
ajouta  à  une  tasse  de  thé  quelques  gouttes  d’eau-de-vie  pour  faire 
disparaître  un  peu  de  faiblesse  qu’elle  ressentait.  En  se  couchant , 
elle  prit  deux  pilules  purgatives ,  qui  déterminèrent  dans  la  nuit 
plusieurs  évacuations.  A  cinq  heures  du  malin,  son  mari  fut  réveillé 
par  la  chute  qu’elle  fit  du  bord  de  son  lit  sur  le  carreau.  On  la 
releva;  elle  était  très-pAle;  elle  dit  qu’elle  se  sentait  très-mal, 
demanda  un  verre  d’eau  qu’elle  ne  put  avaler;  et  après  trois 
grandes  inspirations ,  elle  rendit  le  dernier  soupir.  L’auteur,  qui 
fut  appelé  immédiatement,  la  trouva  couchée  sur  le  dos ,  les  bras 
étendus  le  long  du  corps,  les  paupières  entr’ouverles ,  les  pu- 
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piles  dilatées ,  les  lèvres  un  peu  goiiQées  ou  bleuâtres,  avec  un 
peu  d’écume  à  la  bouche  ;  aucune  trace  de  violence  ni  de  poison. 
L’autopsie  fut  faite  avec  le  plus  grand  soin.  La  peau  de  la  partie 
antérieure  du  corps  était  très-pâle  ;  celle  de  la  partie  postérieure 
fortement  colorée  ;  beaucoup  de  graisse  ;  les  muscles  rouges  et  bien 
développés  ;  l’abdomen  contenait  une  pinte  environ  de  sérosité 
fluide;  mais  à  cela  près  tout  y  était  à  l’état  normal;  de  môme 
dans  la  cavité  thoracique  :  3  onces  de  sérosité  dans  les  cavités  de 
la  plèvre,  et  près  de  2  onces  dans  le  péricarde  ;  le  cœur  mou  et 
d’un  petit  volume  ;  un  peu  de  sang  fluide  et  noir  dans  les  cavités 
droites  ;  les  cavités  gauches  complètement  vides  ;  les  poumons 
gorgés  de  sang  noir,  mais  sans  autre  altération.  L’estomac  ren¬ 
fermait  2  onces  d’un  liquide  un  peu  épais  et  rougeâtre,  que  l’on 
mit  de  côté  avec  soin  pour  être  examiné.  La  membrane  muqueuse, 
dans  une  grande  étendue  de  la  petite  courbure  et  des  faces  anté¬ 
rieures  et  postérieures,  était  d’un  rouge  foncé;  le  duodénum  et  la 
première  portion  de  l’intestin  grêle  paraissaient  congestionnés  ;  la 
rate  et  le  foie  gorgés  de  sang  ;  les  reins ,  et  surtout  le  rein  droit, 
fortement  injectés  ;  l’utérus  contenait  un  fœtus  ;qui  paraissait 
bien  près  du  neuvième  mois.  En  ouvrant  le  crâne,  on  donna 
issue  à  2  onces  d’un  sang  noir  liquide  ;  les  veines  de  la  dure- 
mère  étaient  congestionnées ,  et  la  substance  cérébrale  piquetée. 
Le  pharynx  et  l’œsophage  n’offraient  rien  de  particulier;  la 
trachée  et  les  bronches  contenaient  un  peu  de  mucus  écumeux  ; 
le  sang  était  partout  noir  et  fluide;  les  vaisseaux  ne  renfermaient 
pas  de  gaz.  Le  liquide  renfermé  dans  l’estomac ,  et  une  partie  des 
organes  digestifs,  furent  soumis  à  l’analyse  chimique,  qui  ne 
montra  aucune  trace  de  poison.  {The  Zance/,  juillet  1846.) 

11  est  incontestable  que  la  mort,  dans  le  cas  précédent,  a  eu 
lieu  par  suite  de  la  congestion  pulmonaire  ;  par  conséquent ,  nous 
n’attachons  que  peu  d’imporlance  à  l’altération  de  l’estomac,  sur 
laquelle  l’auteur  de  l’observation  a  beaucoup  insisté.  Il  nous 
semble  qu’elle  s’explique  facilement  par  l’ingestion  des  pilules 
purgatives ,  qui  avait  eu  lieu  quelques  heures  auparavant.  Si  l’on 
consulte  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  médecine  légale  ,  et  en 
particulier  M.  Devergie,  on  verra  que  la  mort  subite  par  conges¬ 
tion  pulmonaire  s’observe  le  plus  souvent  chez  des  hommes,  â  la 
suite  d’excès  de  boisson,  et  surtout  chez  des  sujets  de  l’âge  de 
40  à  70  ans.  Une  mort  subite ,  chez  une  jeune  fille  de  19  ans ,  qui 
ne  faisait  pas  usage  de  boissons  fortes ,  est  donc  une  chose  remar¬ 
quable.  Mais  une  circonstance  particulière  lui  donne  encore  plus 
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d’iinportauce  :  c’est  la  présence  de  la  grossesse.  M.  Chevallier  a 
publié,  dans  le  1’”'  volume  des  Medico-chtrurgical  transactions, 
deux  observations  qüi  ont  beaucoup  de  rapport  avet  la  précédente  ; 
la  première  est  relative  à  une  jeunè  femme  ericeinte,  qüi ,  pendant 
qu’elle  causait  avec  son  mari ,  se  sentit  prise  de  faiblesse  et  désira 
se  coucher.  Elle  parut  s’endormir,  et  vingt  minutes  apfès  on  la 
trouva  morte.  On  ne  trouva,  à  l’autopsie,  d’autre  altération 
qu’une  flaccidité  excessive  dü  cœur  et  une  vacuité  complète  de 
toutes  ses  cavités.  La  deuxième  observation  a  rapport  a  une 
dame  qüi  mourut  subitement  peu  de  temps  après  avoir  accouché 
de  deux  jumeaux.  Morgagni  a  publié  tin  fait  parfaitement  ana¬ 
logue.  Il  semblerait  donc  que  l’état  de  grossesse,  ou  les  modifica¬ 
tions  qui  suivent  l’accouchetnent  seraient  susceptibles  d’apporter 
(dans  des  circonstances  qu’il  est  au  sürplus  difficile  d’apprécier) 
des  obstacles  tels  a  la  circulation  pulmonaire,  que  la  mort  subite 
put  en  être  la  conséquciice. 
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TRAVAUX  ACADÉMIQUES.  —  VARIÉTÉS. 

1.  dicadémie  de  médecine. 

Discussion  sur  les  causes  de  la  pesté  et  lès  quaraiitalnés.  Emploi  des 
préparations  de  noix  vomique  coritrè  la  dahse  dé  Sàint-Güy. 

La  discussion  sur  les  causes  de  la  peste  et  les  quarantaines  a 
encore  occupé  toutes  les  séances  du  mois  dernier;  et  bien  qu’elle  pa¬ 
raisse  maintenant  toucher  à  son  terme,  nous  n’oserions  pas  affirmer 
qu’elle  ne  se  rallumera  pas  et  que  les  athlètes  ne  descendront  pas 
dans  l’arène  plus  ardents  et  plus  acharnés  que  jamais:  tant  cette 
interminable  discussion  a  présenté  de  phases  bizarres  et  impré¬ 
vues! 

Nous  avons  parlé,  dans  notre  dernier  numéro,  de  la  discussion 
gënéràlè  qui  s’étaitoUverlèsur  la  septième  conclusion)C’est-à-dirç 
sur  celle  dans  laquelle  la  commission  a  formulé  les  mesures  qu’elle 
croit  susceptibles  d’etiipêcher  l’importation  de  la  peste  en  Europe. 
Cette  discussion  a  encore  duré  toute  une  séance,  dans  laquelle  on  a 
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entendu  quatre  orateurs  :  MM.  Castel  ;  Güédeaü  de  Mussÿ ,  Rochoux 
et  Gérardin.  Tous,  à  rexcejltiou  de  M.  Guéncau  de  Mussy,  ont 
demandé  purement  et  sifaipletnent  la  suppression  de  cet  article  : 
MM.  Castel  et  Gérardin  ^  parce  que  rordonnancé  constitutive  de 
l’Académie  lui  interdit  de  prendre  l’initiative  en  fait  de  matière 
administrative  ;  M.  Rochoux ,  parce  que  l’Académie  ne  possède  pas 
des  connaissances  suffisantes  en  ce  qui  touche  le  domaine  adihi- 
nistratif,  politique  et  cotntn(Tci.il.  M.  Rochoux  a  fait  surtout  son 
procès  a  l’institution  des  médecins  sanitaires,  sorte  de  petiu  pa¬ 
chas  destinés  à  faire  le  pendant  des  médecins  hOmàdes  OU  voyageurs. 
Mais  les  efforls  des  adversaires  du  rapport  n’ont  pas  été  couronnés 
de  succès  ;  et  sur  lès  instances  du  rappoèleur ,  et  apres  un  discours 
de  M.  Guéheau  de  Mussy  qui,  toiit  eri  demandant  quelques  niodi- 
fleations  de  détail,  a  itisislë  sur  la  nécessité  de  tireC  des  données 
Scientifiques  les  résultats  qü’clles  comportétit,  l’Académie  a  adopté 
le  principe  dé  la  septième  cOttclüsiori. 

Dans  les  séances  suivantes,  l’Acadélriie  a  discuté  lès  sept  paragra¬ 
phes  de  la  septième  Conclusion  :  nous  renoiiçOns  à  rendre  compte  de 
cette  discussion  :  tant  elle  a  été  confuse,  peu  mesurée  et,  tranchons  le 
mot,  peii  digne  des  honorables  membres  (jui  font  partie  de  ce  corps 
savant  !  Nous  nous  bornerons  â  dire  que  l’Acadéntie  a  adopté  sans 
modification  les  trois  premiers  paragraphes  relatifs  â  la  création 
de  fflédetins  sanitaires  et  aux  espèces  de  patente;  les  quatre  ahtres 
ont  été  modifiés  et  remplacés  sur  la  proposition  de  MM.  GùëneaU 
de  Mussy  et  Mélier;  par  des  Conclusions  nouvelles  dans  lesquelles 
l’Aeadéniiè,  reconnaissant  qu’elle  à  fait  assez  en  indi(|uant  les  cir¬ 
constances  dans  lestjuelles  la  peste  est  ifansinissible  et  la  durée  dé 
l’incubation,  s’en  rapporte  â  radmihislratiôh  pour  déterminer  là 
durée  de  la  quarantaine  d’observation  qu’il  convient  d’imposer 
aux  batiments  provenant  dC  lieux  suspects.  Toutefois, elle  a  donné 
au  gOuvemetneni  le  coiiSeil  de  comprendre  le  temps  de  la  tra¬ 
versée  dans  les  limites  qu’il  jugèra  convenablé  d’assigner  à  la 
quarantaine  d’observation  ;  ènfin,  pour  éviter  de  laisser  a  l’admi- 
riistràtioti  sanitaire  le  droit  exorbitant  de  fixer  la  durée  de  la  qua¬ 
rantaine  dans  le  Cas  de  maladie  suspecte,  elle  a  pensé  t|ue  daHs  ce 
dernier  cas  les  passagers  de  l’éqUipage  devraient  èlte  soumis  a  là 
faième  quarantaine  ([ue  s’ils  arrivaient  d’un'  lieu  où  régnait,  àbtuel- 
lement  la  peste  ëpidémiquè,  ntais  que  la  quarantaine  devrait  se 
faire  au  làzarCt  et  non  à  bord;  que  déplus  le  tiàtiment  serait  soumis 
à  une  quarantaine  de  rigueur,  ddnt  la  durée  et  les  Conditions  sç- 
raient  déterminées  par  radministràtion  sanitaire. 
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La  huitième  et  la  neuvième  conclusion ,  relatives  aux  précau¬ 
tions  à  prendre  contre  les  hardes  et  les  vêtements ,  et  à  l’inutilité 
des  mesures  actuellement  en  usage  dans  la  purification  des  mar¬ 
chandises,  ont  été  ensuite  adoptées  après  une  discussion  sans 
intérêt. 

—  M.  le  professeurTrousseau,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  thérapeutique,  à  lu  un  mémoire  sur  l'emploi  des  prépa¬ 
rations  de  noix  vomique  dans  le  traitement  de  la  danse  de  Saint-Gicy. 
M.  Trousseau  a  d’abord  établi  que  MM.  Lejeune,  Niemann, 
Cazenave ,  avaient  cité  quelques  faits  isolés;  mais  que  c’est  ù  lui  et 
à  MM,  Fouilhoux  et  Rougier,  de  Lyon,  que  l’on  doit  d’avoir  nette¬ 
ment  formulé  ce  traitement.  Les  expériences  publiques  se  faisaient 
en  même  temps  à  Lyon ,  et  à  Paris  dans  le  service  de  l’hôpital 
Necker.  M.  Trousseau  a  été  conduit  à  employer  ce  traitement  par 
deux  motifs  :  le  premier ,  parce  que  dans  la  danse  de  Saint-Guy  il 
y  a  presque  toujours  paralysie  incomplète  de  l’un  des  côtés  du 
corps  ;  le  second ,  parce  que  les  préparations  de  noix  vomique  pro¬ 
voquant  des  contractions  toniques  tétaniformes ,  il  y  avait  lieu 
d’espérer  que  l’on  substituerait  la  modification  nerveuse  détermi¬ 
née  par  la  strychnine  à  celle  qui  accompagne  la  chorée.  11  a  traité 
treize  malades,  dix  avec  un  plein  succès  :  dans  un  cas,  l’état  des 
malades  s’est  aggravé;  dans  un  autre,  il  n’y  a  eu  qu’un  amende¬ 
ment  léger  ;  enfin ,  le  treizième  cas  s’est  terminé  par  la  mort. 
L’amélioration  s’est  manifestée  ordinairement  après  huit  ou  dix 
jours  de  traitement;  la  guérison  a  été  complète  en  quinze  jours 
dans  certains  cas ,  mais  le  plus  souvent  au  bout  d’un  mois. 
M.  Trousseau  s’est  borné  à  rapporter  deux  observations  :  l’une  a 
trait  à  un  enfant  de  12  ans  adonné  à  la  masturbation ,  et  chez  qui 
la  danse  de  Saint-Guy  était  portée  tellement  loin,  qu’il  avait  fallu 
lai.sser  le  malade  nu  dans  un  cabinet,  dont  le  plancher  et  les 
côtés  avaient  été  garnis  de  matelas  :  il  fut  guéri  dans  l’espace  de 
cinq  semaines.  L’auteur  a  insisté  avec  grand  soin  sur  la  prépara¬ 
tion  du  remède  et  sur  son  mode  d’administration;  il  a  renoncé  à 
l’extrait  de  noix  vomique,  qui  est  souvent  mal  préparé  et  qui, 
d’ailleurs,  s’altère  facilement  lorsqu’il  est  converti  en  masse  pilu- 
laire;  il  exclut  également  la  strychnine,  qui ,  n’étant  soluble  que 
dans  6,600  fois  son  poids  d’eau  froide,  peut  être  regardée  comme  à 
peu  près  insoluble,  et  expose,  par  conséquent,  à  des  mécomptes  et 
a  des  dangers.  Il  a  adopté  exclusivement  le  sulfate  de  strychnine, 
qu’il  dissout  dans  du  sirop  simple,  dans  la  proportion  de  5  centi¬ 
grammes  pour  100  grammes  de  sirop;  il  donne  d’abord  10  gram- 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


m 

me.';  de  sirop,  soit  5  milligrammes  ou  de  grain  de  sel  de 
strychnine  donnés  en  quatre  doses,  à  prendre  à  quatre  heures 
d’intervalle.  Tous  les  jours  il  augmente  la  dose  du  sirop  de 
5  grammes,  jusqu’au  moment  où  il  se  manifeste  des  démangeai¬ 
sons  a  la  télé  et  de  légères  roideurs  museulaires;  il  faut  toujours 
aller  jusqu’à  celle  rojdeur;  on  augmente  ou  on  diminue  les  doses 
du  sirop  en  raison  de  l’effet  produit.  Quand  la  chorée  esta  peu  près 
guérie,  on  reste  aux  mêmes  doses  pendant  quelques  jours;  on  di¬ 
minue  ensuite,  et  l’on  cesse  en6n  quand  il  ne  reste  plus  que  ces 
légères  grimaces  que  les  choréiques  conservent  souvent.  M.  Trous¬ 
seau  regarde  le  sulfate  de  strychnine  comme  la  médication  princi¬ 
pale;  toutefois  il  satisfait  aux  indications:  la  saignée,  s’il  y  a 
aussi  chorée  avec  pléthore;  les  martiaux,  si  la  chlorose  est  unie 
a  la  danse  de  Saint-Guy  ,  comme  cela  arrive  si  souvent;  les  anti¬ 
spasmodiques,  si  l’hystérie  vient  compliquer  la  chorée. 


11.  Académie  des  sciences. 

Traitement  de  la  variole.  —  Action  des  produits  de  sécrétion  .sur  les  tissus, 
et  en  particulier  des  larmes  sur  les  membranes  de  l’œil, —  Gastrotomie. 
—  Présence  du  cuivre  et  de  l’arsenic  dans  une  source  ferrugineuse  du 
parc  de  Versailles.  —  Lithotritie.  —  Influence  du  sel  sur  la  nutrition. 

L’Académie  des  sciences  a  reçu ,  pendant  le  mois  dernier ,  de 
nombreuses  communications  médico-chirurgicales  qui  offrent  en 
général  un  médiocre  intérêt. 

1°  M.  Piorry  a  donné  lecture  de  Recherches  relatives  au  traitement 
de  la  dermite  varioleuse  (variole).  M.  Piorry  commence  par  rappe¬ 
ler  que  dès  1832  il  avait  réussi  à  faire  avorter  les  pustules  sur  la 
face  au  moment  de  l’éruption,  en  appliquant  un  emplâtre  de  dia- 
chylon  récemment  préparé.  Depuis  il  a  reconnu  que  le  sparadrap  de 
Vigo  a  de  l’avantage  sur  le  diachylon  ;  plus  tard ,  ayant  inutile¬ 
ment  employé  la  méthode  ectrotique  de  M.  Serres,  il  a  pensé  qu’il 
était  utile  d’ouvrir  les  pustules  de  la  petite  vérole  à  l’effet  d’éva¬ 
cuer  le  pus  qui  s’y  forme,  et  d’empêcher  ainsi  le  pus  de  creuser  la 
peau;  et  pour  prévenir  aussi  sa  résorption,  et  par  conséquent  aussi 
|a  pyémie,  il  a  eu  recours  ù  l’incision  des  pustules  avec  des  ciseaux. 
Ce  piocédé  n’étant  pas  applicable  à  de  vastes  surfaces,  il  a  fait 
prendre  des  bains  prolongés  qui  ont  ramolli  l’épiderme;  en  frot- 
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tant  alors  les  pustules  avec  un  )inp  un  peu  rude,  le  pus  a 
évacué  et  la  cicalrice  a  eu  lieu  le  lendemain  :  celte  méthode  réus¬ 
sit  pour  dévastés  surfaces.  Toutes  les  fojsgue  l’auteur  a  ouvert  des 
pustules  sur  un  côté  di]  hias,  delà  face,  des  cuisses  Qu  des  mains, 
l’engorgement  du  tissu  cellulaire  sous-jacent  à  ces  parties  p’ayait 
pas  lieu,  tandis  que  de  l’autre  côté  celte  tuméfaction  était  consi¬ 
dérable;  les  pustules  persistaient,  se  couvraient  de  croûtes  sè¬ 
ches;  la  phlegmasie  devenait  souvent  excessive  et  avait  parfois 
pour  conséquence  des  abcès  fort  graves.  (Quelque  bonne  que  soit 
cette  méthode,  elle  n’est  applicable  que  dans  les  cas  où  du  pus 
louable  s’accumule  dans  des  pustules  assez  discrètes;  elle  cesse  de 
l’être  dans  les  varioles  confluentes  de  la  face,  alors  que  l’on  ne 
trouve  dans  les  pustules  agglomérées  que  de  la  sérosité  trouble  et 
sanicuse,  au  lieu  de  pus  bien  formé.  C’est  dans  l’espoir  d’obtenir, 
relativement  à  la  phlegmasie  qui  entoure  les  pustules  varioliques, 
des  effets  analogues  à  ceux  des  épispastiques  appliqués  sur  le  lieu 
même  où  les  érysipèles  avaient  leur  siège,  qu’il  a  été  conduit 
théoriquement  a  employer  le  vésicatoire  dans  la  dermite  vario¬ 
leuse;  il  a  appliqué  |e  yésiealoire  d’,abord  spr  un  côté  de  la  face, 
puis  sur  les  deux  joues ,  puis  sur  le  front,  le  menton  et  le  nez  :  il  en 
a  obtenu  les  effets  les  plus  remarquables:  les  points  des  téguments 
où  ils  avaient  été  placés  ont  été  guéris  bien  avant  ceux  où  ces  ap¬ 
plications  n’avaient  pas  été  faites.  Depuis  trois  mois  il  a  emplo;.  é 
cette  méthode  dans  plus  de  douze  cas ,  et  il  n’a  jamais  eu  à  se  re¬ 
pentir  d’y  avoir  eu  recours,  M.  Piorry  a  insisté  de  plus  sur  la  né¬ 
cessité  de  pratiquer  de  bonne  heure  la  trachéotomie,  lorsqu’il 
survient  une  laryngite  avec  pustules  déterminant  de  la  gêne  de  la 
respiration  ,  et  surtout  des  accès  de  suffocation. 

À  ce  sujet ,  M.  Serres  a  donné  communication  d’une  note  sur  la 
méthode  ectrotique  de  là  variole.  Il  résulte  de  cette  note  que  Jenner 
est  le  premier  qui  ait  eu  l’idée  de  cautériser  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  la  pnslule  vaccinale  pour  en  modérer  dans  certains  cas  l’in¬ 
tensité.  Ge  fut  en  1817  que  M.  Serres  fut  conduit  par  l’observation 
de  l’action  du  nitrate  Æargent  sur  les  pustules  plates  des  syphili¬ 
tiques  et  sur  celles  du  zùnà  ,  à  essayer  ce  caustique  sur  les  pustules 
variôliques,  dans  le  but ,  en  arrêtant  la  pustule' varioli(|ue  au  dé¬ 
but,  de  s’opposer  au  gonflement  énormè  de  la  face  qui  l’accom¬ 
pagne,  gonflement  qui  trop  souvent  produit  primitivement  des 
méningites  et  consécutivement  des  oj)hthalmies,  des  otites,  des 
abcès  sous-cutanés.  Cependant  cette  cautérisation  nécessitait  sou¬ 
vent,  par  suite  de  la  réaction  locale  qu’elle  suscitait  dans  les  par- 
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lies  o£i  elle  était  pratigupe ,  upe  ou  deux  applications  dg  sangspfis 
pppr  la  tnpdérer.  Ggs  quelques  inconvénients  engagèrent  M.  Serres, 
quelques  années  plus  tard,  à  expérimenter  l’action  topique  4u 
napreure  sur  l’éruption  variolique.  Ses  eHRéripnces  furent  suivies 
de  succès,  et  la  thérapeutique  s’enrichit  d’pn  médicament  qui,  au 
moins  aussi  sùr  dans  ses  effets  que  je  nitrate  d’argepl ,  n’pnlraine 
à  sa  suite  apcun  inconvénient.  En  observant  ravorlement  des 
pustules  varioliques  ou  leur  arrêt  de  développement  par  l’effet  de 
moyens  qui  tantôt  agissent  dans  leur  profondeur,  tantôt  ù  leur 
surface,  M.  Serres  a  étudié  avpc  soin  |a  structure  intime  dp  ces 
pustules  et  de  leurs  diverses  variétés.  Ces  études  anatomiques 
l’ont  conduit  à  reconnaître  que  la  vésicule  variplepsc,  arrivée  è 
son  développement  complet,  se  compose  de  deux  vésicules  ipplqses 
l’une  clans  l’autre:  1°  d’upe  vésicule  superficielle  que,  à  raison  çlo 
sa  nature,  il  pqmme  vçswule  uaHoligéne;  2°  et  d’ung  seppnde  vé¬ 
sicule  plus  profonde  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  vésicy,le  pgsin- 
leuse. 

2“  M-  Martini ,  de  Wurtemberg ,  a  adressé  uiie  nptp  intitulée: 
De  l’action  des  larmes  et  des  fluides  de  sécrétion  en.  général  sgr  les 
tissus  vivants,  considérés  sous  le  point  de  vue  physiologique  et  pu- 
thotogigue.  Suivant  M.  Martini ,  l’humeur  lacrymale  joue  un  rôje 
immense  dans  toutes  les  affections  de  l’œil.  Les  larmes  sont  la  vé¬ 
ritable  cause  de  l’inflammation.  11  suit  de  là  que  l’auteur  regarde 
sansyaleur  pratique  et  scjentidque  toqtes  les  distinctiops  spépifi- 
qpes  des  oplubalmies  établies  par  beaucoup  d’auteurs.  Quant  qpx 
autres  fluides  de  secrétipn,  i|s  produis  nt  les  mêmes  phénpmfint.'s 
que  l’humeur  lacrymale,  c’est  ô-direl’ipflammatipp  lorsqu’on  tes 
met  en  contact  avec  les  tjssus  qui,  à  l’état  pormal,  ne  sont  Pas 
destinés  à  être  baignés  par  .eux-  Les  mêmes  liquides  qui  causept 
l’inflammation  produisent  l’état  fébrile  lorsqu’ils  s’épanchent  en 
quantité  plus  cpnsidérabl.e  pu  pendant  plus  longtemps  dans  K’s 
tissus  voisins.  L’infiammatipu  et  la  flèvresoni  par.  conséquent, 
conclut  M.  Mar)ini,te  résultat  de  faction  de  substances  tffléléres 
l’orgnnisine  /... 

3"  M.  Sédillot,  de  Strasbourg,  a  epyqyé  qn  sepond  méotoife jfcr 
ffî  gastrçtomie.  Dans  ce  mémoire,  l’auteur  a  étqdié  les  pas  çjafls 
lesquels  la  gasirotomip  serait  applicablg.  Gps  cas  peHYpnt  êlrg  ré¬ 
partis,  suivant  lui,  en  qutPîS  elassps  distinctes,  qpi  spnt  :  L'ab¬ 
sence  congénitale  d'une  pallie  de  rcEsophages  2“  >’étré,cissemèn|s 
causés  par  des  tumeurs  extérieures  ;  3“  rétrécissements  causés  par 
des  lumeurs  déyplqppées  entre  les  parois  œsophagienpes  ;  -1”  hpr- 
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nies  de  la  membrane  muqueuse  de  l’œsophage;  5“  polypes  [œso¬ 
phagiens;  6"  rélrécissemenls  atrophiques  de  l’œsophage  sans 
transformation  morbide  appréciable  des  parois  de  ce  conduit; 
7“  atrésies ,  suite  de  plaies  et  de  cicatrices;  8“  rétrécissements 
fibreux;  9“  dégénérescence  fibreuse  de  la  tunique  musculaire 
(  œsophagosienosis  d’Albers);  10"  rétrécissements  cartilagineux; 
11"  transformations  osseuses;  12"  oblitérations  complètes  ;  13"  can¬ 
cers  œsophagiens;  14"  rétrécissements  infranchissables  du  cardia; 
15"  rétrécissements  œsophagiens  mortels  de  nature  inconnue. 
L’auteur  déduit  de  la  considération  de  ces  diverses  classes  d’alté¬ 
rations  la  conclusion  que  la  gastrotomie  est  susceptible  dans  beau¬ 
coup  de  cas  de  prolonger  indéfiniment  la  vie.  Dans  ses  expériences 
sur  les  animaux  ,  M.  Sédillot  a  employé  trois  procédés  pour  l’opé¬ 
ration:  1"  celui  par  gangrène,  de  M.  Blondlot;  2°  celui  par  su¬ 
ture,  dans  lequel  il  fixe  par  quelques  fils  les  parois  divisées  de 
l’estomac  aux  bords  delà  plaie  abdominale;  3"  dans  le  troisième, 
il  introduit  sur-le-champ  une  canule  de  platine  à  ailes  dans  l’es¬ 
tomac;  aucun  épanchement  n’a  lieu  ;le3  matières  gastriques  sont 
parfaitement  gardées  dans  l’estomac,  sans  aucune  tendance  à 
s’échapper  au  dehors,  et  l’alimentation  peut  s’effectuer  médiate- 
ment  sans  que  les  animaux  soient  gravement  incommodés  ni  de 
l’opération ,  ni  de  ses  suites.  Les  animaux  nourris  de  cette  manière 
ne  dépérissent  même  pas. 

4"  M.Chatin  adresse  à  l’Académie  un  travail  sur  la  présence  du 
cuivre  et  de  l'arsenic  dans  une  source  ferrugineuse  du  parc  de  Fer- 
sailles,  et  sur  le  rôle  chimique  des  matières  organiques  que  renferment 
les  eaux  ferrugineuses  des  terrains  de  sédiment  supérieurs.  11  résulte 
de  ces  recherches  :  1"  que  les  eaux  de  Passy  et  même  les  dépôts  de 
ces  eaux  ne  renferment  ni  arsenic,  ni  cuivre;  2"  que  la  source 
ferro-carbonatée  de  Trianon  contient  des  traces  de  cuivre  et  une 
quantité  très-facilement  appréciable  d’arsenic.  2  kilogrammes  de 
boue  ocracée  représentant  environ  2,500  litres  d’eau  ont  fourni 
28  milligrammes  d’arsenic ,  soit  à  peu  près  I  milligramme  pour 
100  litres  d’eau;  3"  en  comparant  les  résultats  obtenus  par 
M.  Walchner,  par  M.  Flandin  et  par  l’auteur,  on  est  conduit  à 
penser  que  les  eaux  ferro-carbonatées  sont  généralement  arsénia- 
lées,  a  l’exclusion  des  eaux  ferro-sulfatées. 

5°  M.  Civiale  a  envoyé  un  mémoire  dans  lequel  il  expose  les 
résultats  qu’il  a  obtenus  de  la  Uthoiritie  de  1836  à  1845,  c’est-à-dire 
dans  un  intervalle  de  neuf  ans.  Il  a  fait  266  applications  de  sa 
méthode,  et  il  a  eu  259  guérisons,  dont  quelques-unes  incom- 
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■plêtes.  Le  plus  grand  nombre  des  sujets  qu’il  a  opéras  étaient  des 
vieillards;  5  seulement  étaient  des  enfants.  70  calculeux  ont  en 
outre  réclamé  ses  soins,  mais  il  ne  les  a  pas  trouvés  dans  des  con¬ 
ditions  favorables  à  la  lithotritie  :  28  ont  subi  la  taille  qui  en  a 
sauvé  17;  les  autres  ont  conservé  leur  pierre,  et  la  plupart  ont 
succombé  ensuite  par  le  progrès  ou  les  complications  de  la  ma¬ 
ladie. 

6®  Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  que  dans  notre  dernier 
numéro  nous  avons  inséré  une  note  sur  un  travail  de  M.Plouviers, 
de  Lille,  dans  lequel  ce  médecin  a  insisté  sur  l’influence  heureuse 
du  sel  marin  sur  la  nutrition.  M.  Boussingault  s’est  occupé  de  véri¬ 
fier  les  assertions  de  M.  Plouviers.  Pour  cela ,  il  s’est  livré  à  une 
expérience  directe  sur  le  bétail.  Il  a  choisi  dix  jeunes  taureaux 
ayant  à  peu  prés  le  même  âge  et  le  môme  poids.  11  les  a  répartis 
en  deux  lots ,  qu’il  a  nourris  avec  une  égale  quantité  de  fourrage, 
en  ajoutant  pour  l’un  34  grammes  de  sel  par  tête,  tandis  que 
l’autre  n’a  point  reçu  de  sel.  11  résulte  de  ces  expériences  que  le  sel 
ajouté  à  la  ration  n’a  produit  aucun  effet  appréciable  sur  l’ac¬ 
croissement  du  poids  vivant.  Comme  on  pouvait  le  prévoir,  les 
animaux  qui  ont  consommé  du  sel  ont  bu  davantage  que  ceux 
qui  n’en  ont  point  reçu.  11  résulte  encore  de  ces  expériences 
que  le  sel  aurait  développé  plus  d’appétence ,  et  l’on  conçoit  dès 
lors  comment  cette  substance  peut  agir  favorablement  dans  l’en¬ 
graissement. 


111.  Séance  publique  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  du  16  no¬ 
vembre  ;  discours  de  M.  le  professeur  Dumas.  —  Prix  de  la 
Faculté. 

Cette  séance ,  qui  ouvre  les  cours  et  les  actes  de  l’année  scho- 
laire,  a  eu  lieu  un  peu  plus  tard  que  d’ordinaire  :  on  sait  les  cir¬ 
constances  qui  ont  valu  ces  loisirs  aux  écoles.  Quoi  qu’il  en  soit 
de  ce  retard,  accepté  avec  plus  ou  moins  de  reconnaissance,  l’af¬ 
fluence  n’à  pas  manqué  :  élèves  et  docteurs  de  la  ville  se  pressaient 
dans  ce  vaste  amphithéâtre  de  la  Faculté,  trop  étroit  en  ces  jours 
de  solennité.  Il  était  connu  que  le  discours  serait  prononcé  par 
M.  Dumas  :  c’en  était  assez  pour  doubler  l’affluence  accoutumée. 
Outre  l’intérêt  qui  s’attache  à  tout  ce  qui  vient  du  célèbre  profes¬ 
seur,  on  était  assuré  que  la  science  y  tiendrait  un  langage  noble  et 
digne,  orné  à  la  fois  par  une  grande  et  belle  imagination.  L’attenté 
n’a  pas  été  trompée  :  l’orateur  a  tenu  pendant  plus  d’une  heure 
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l’assemblée  entière  sous  le  charme  et  la  puissance  de  sa  parole.  11 
nous  serait  plus  facile  d’indiquer  les  impressions  produites  par  ce 
beau  discours  que  d’en  donner  une  idée  :  il  faudrait  le  reproduire 
tout  entier;  il  faudrait  suivre  M.  Duinas,  soit  lorsqu’il  peint  la  vie 
laborieuse,  lorsqu’il  analyse  les  travaux  du  professeur  Auguste 
Bérard,  qu’une  mort  prématurée  et  si  déplorable  a  enlevé  tout 
récemment  à  la  Faculté,  soit  lorsqu’il  anime  cette  analyse  de 
réflexions  et  de  développements  si  riches;  soit,  enfin,  lorsque, 
n’ayant  plus  que  quelques  pages  à  donner  au  sujet  spécial  de  son 
enseignement,  il  trace  en  termes  magnifiques,  dans  un  tableau 
rapide,  les  destins  de  la  chiinie,  et  signale  le  rôle  qu’elle  est  appelée 
a  jpuer  dans  la  théorie  des  sciences  organiques  et  dans  les  progrès 
des  différents  arts  et  même  dans  ceux  de  la  médçcine  pratique. 

A  ce  sujet,  M.  Dumas  a  terminé  son  discours  en  émettant  un 
vœu  que  Iqiont  inspiré  l’amour  de  la  science  et  l’intérêt  de  nos 
institutions  ,  vœu  auquel  pous  nous  associons  pleinement,  et  (|ue 
l’autorité  de  l’illustre  professeur  ne  peut  manquer  de  faire  réa¬ 
liser. 

...  «Quand  des  travaux  aussi  largement  conçus  que  ceux  qui 
ont  créé  la  chimie  org^anique  en  moins  de  vingt  années  se  produi¬ 
sent  de  toutes  parts  maintenant,  et  viennent  signaler  à  la  recon¬ 
naissance  publique  les  laboratoires  de  l’Allemagne  et  de  l’Angle¬ 
terre,  la  France,  Paris,  ne  doivent-ils  pas  aussi  un  large  tribut? 
Un  laboratoire  de  recherches,  spécialement  consacré  aux  jeunes 
gens  qui  voudraient  puiser  le  sujet  de  leur  thèse  dans  les  appli¬ 
cations  de  la  chimie,  n’a-t-il  pas  sa  place  marquée  dans  l’enseigne¬ 
ment  de  la  Faculté?  Là,  secondés  par  deux  chefs  de  laboratoire, 
t’un  plus  piarticulièrement  exercé  au  maniement  du  microscope, 
l’autre  plus  spécialement  habile  aux  recherches  de  la  chimie  elle- 
mêpoe,  nos  çan,didats  au  doctoral,  élaborant  des  thèses  d’une 
science  élevée,  ne  pénétreraient-ils  ^as  profondément  dans  la  dis¬ 
cussion  ^es  sujets  les  plus  délicats,  dont  ils  propageraient  la  con¬ 
naissance  dans  l’École  entière  par  la  toute-puissance  de  cet  ensei- 
gnenaent  mulitel  qpi  s’y  organise  de  lui-mêtne?  Là,  tous  les 
matériaux  (|qe  nos’ hôpitaux  'fournissent  à  l’observation  journa¬ 
lière  né  viendra,ient-ils  pas  se,  centraliser,  et  c^onner  au  professeur 
de  clini(|ue  le  moyen  de  fonder  son  diagnostic  sur  une  détermina¬ 
tion  p.rècise  de  la  nalufe  chimique  dp  produits  morbides,  qu’il  nç 
peut  soumettre  aujourd’hui  qu’à  une  appréciation  rapide  et  trop 
spuYept  insuffisantè?  Ce  jour  ne  saurait  être  éloigné.  Ainsi,  la 
physiologie  et  la  palholoçie  trouveront  en  France  les  secours  que 
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rAIlcmagnp  leur  accprde  partout,  c|uc  rAiigIclerre  leur  prépare 
si  grandement;  ainsi  se  consommera  cptie  fu^iop  désirable 'dçs 
anciennes  idées  de  vitalisme  et  des  nouvelles  forces  que  Iq  chimie 
moderne  s’estime  heureuse  de  mettre  aux  mains  du  praticien  , 
pour  la  gloire  de  la  science,  pour  le  plus  grand  soulagement  de 
l’humanité.» 

Après  le  discours  de  M.  Dumas ,  le  professeur  secrétaire  de  la 
Faculté  a  proclamé  hs  prix  accordés  aux  élèyes  de  l’Ecole  pralique 
et  aux  sqges-fpmrnçs. 

Pnx  fçndçpar.  Tiloiuyon.  —  Tous  les  ans,  jl  y  aura  un  concours 
pour  un  prix  qui  sera  accordé  à  l’auteur  du  meilleur,  mémoire 
adressé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sur  les  maladies  pré¬ 
dominantes  dans  l’année  préeédente,  les  caraçlèrçs  et  jes  symptô¬ 
mes  de  ces  maladies ,  les  moyens  dp  les  gnériv,  etp.  Pe  prix ,  çonr 
sistanl  en  une  médaille  cl’or^  sera  décerné  dans  la  séance  publique 
de  la  Faculté.  Les  mémoires  pour  le  prix  de  1847  ne  seront  pas  rrçn? 
passé  le  1'^''  août  de  la  mêine  année. 

Prix  fondé  par.  Comsart.  —  La  Faculté  a  arrêté  popr  sujet  du 
prix  de  clinique  à  décerner  en  1847  la  question  suivante  :  «Exposer, 
d’après  les  observations  recueillies  dans  les  cliniques  médicales  de 
la  Faculté ,  les  effets  thérapeutiques  des  vomitifs  dans  les  mala¬ 
dies.»—  Qulôaoûi  au  1'=''  septembre  I847,cbacuu  des  coneuirenis 
remettra  au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1“  les  observations  recueil¬ 
lies  au  numéro  du  lit  qui  lui  aura  été  désigné:  2"  la  réponse  it  la 
question  proposée.  Les  élèves  en  médecine  prenant  iusçriptipn  à  fa 
Faculté  spnt  seuls  admis  û  concQurir. 
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Traité  élémnudre  de  patliçlopc  interne ,  par  MM.  Hahdv  et  Beuiüb  ; 
tonie  II,  !'■'?  livraison.  Paris,  1846;  in-d".  Chez  Labé. 

Ce  tome  deuxième  commence \npathologie  spéciale,  secoiide  part  ie 
de  l’ouvrage  que  nous  ayons  annoncée  lorsque  nous  avons  parlé  du 
tome  PL  qui  contient  la  pathologie  générale ,  et  auquel  nous  avons 
donné  des  éloges  mérités. 

Avant  d’entrer  en  matière  les  auteurs  ont  pensé  qu’il  serait  utile 
de  motiver  la  classification  qn’ils  ont  .Copiée,  et  ils  ont  consairé 
un  article  préliminaire  aux  classifications  en  pathologie.  On  sait 
qu’à  propos  des  nombreux  traités  de  pathologie  qui  oui  été  pu- 
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bliés  récemment  ou  qui  sont  en  cours  de  publication  ,  il  s’est  élevé 
un  débat  de  bien  faible  imporlance,  auquel  nous  avons  pris  part. 
Beaucoup  d’auteurs  pensent  qu’on  doit  grouper  les  maladies  sui¬ 
vant  leur  nature,  et  dans  ce  but  ils  ont  inventé  des  classifications 
qui  présentent  toutes  des  différences  notables  (première  objection 
a  leur  adresser).  Quant  à  nous,  nous  pensons,  avec  un  bon  nombre 
de  médecins,  qu’il  vaut  beaucoup  mieux  s’en  tenir  tout  simple¬ 
ment  à  la  classification  par  appareils,  quand  il  s’agit  de  pathologie 
spéciale.  Pour  soutenir  cette  opinion,  nous  disons  que  ce  qui  est 
le  but  principal  de  la  pathologie  spéciale ,  c’est  la  distinction 
des  maladies  diverses  qui  peuvent  se  montrer  dans  un  même 
organe,  afin  de  pouvoir  appliquer  à  chacune  le  traitement  qui  lui 
convient;  or,  comment  le  lecteur  pourra-t-il  suivre  commodé¬ 
ment  la  pathologie  d’un  organe  dans  vos  divisions  suivant  la  nature 
des  maladies?  C’est  un  travail  très-grand  (|ue  vous  lui  préparez, 
et  que  quelquefois  il  ne  pourra  pas  faire ,  parce  qu’il  ne  se  rap¬ 
pellera  pas  quelqu’une  des  maladies  les  plus  intéressantes  dont 
l’organe  est  affecté.  Nous  croyons  qu’on  a  trop  oublié  que  la  patho¬ 
logie  spéciale  est  une  pathologie  de  différences  et  non  de  ressem¬ 
blances.  Lorsqu’on  fait  delà  pathologiespéciale,  on  cherche  d’abord 
à  savoir  comment  on  distingue  telle  maladie  de  toutes  les  autres  ; 
les  ressemblances  qu’elle  peut  avoir  avec  un  certain  nombre  vien¬ 
nent  en  seconde  ligne.  Mais,  dira-t-on  ,  ces  ressemblances  ne  sont 
pas  sans  importance;  sans  doute,  et  nous  ne  disons  pas  le  con¬ 
traire.  Aussi  trouvons-nous  tout  naturel  que,  dans  un  livre  élé¬ 
mentaire,  on  traite  des  inflammations,  des  hydropisies,  etc.,  et  que 
dans  chacun  des  articles  consacrés  A  ces  divers  genres,  on  indique 
les  caractères  communs  des  maladies  qui  s’y  rapportent.  Ce  n’est 
plus  tout  à  fait  de  la  pathologie  générale  qu’on  fait  en  pareil  cas  ; 
mais  c’est  quelque  chose  qui  s’en  rapproche  encore,  c’est  de  la  pa¬ 
thologie  généralisée ,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi.  Or,  jusque-là,  la 
re.ssemblance  des  affections  est  le  point  dominant;  mais,  plus  loin , 
lorsqu’on  arrive  véritablement  à  la  pathologie  spéciale,  c’est,  nous 
le  répétons,  la  différence  qui  joue  le  principal  rôle,  et  voilà  pour¬ 
quoi  il  faut  rapprocher  les  affections  qui  risquent  le  plus  d’être 
confondues  entre  elles,  afin  que  leurs  différences  puissent  être 
facilement  saisies,  et  que  l’on  puisse  embrasser  d’un  seul  coup 
d’œil  les  objets  qu’il  faut  distinguer.  Eu  un  mot,  nous  pen- 
.sons  qu’avec  la  précaution  de  consacrer  un  chapitre  aux  généra¬ 
lités,  on  peut, sans  inconvénient, et mêmeaveedegrands  avantages, 
suivre  l’ordre  anatomique,  même  dans  un  traité  élémentaire.  On 
ne  nous  fera  jamais  comprendre  qu’il  est  utile  de  rapprocher  dans 
un  même  chapitre  la  cystite  et  l’entérite;  tandis  que  tout  le  monde 
voit  l’utililéde  passer  successivement  en  revue  la  gastrite,  la  gas¬ 
tralgie,  le  cancer,  affections  dont  les  médecins  doivent  à  chaque 
instant  avoir  les  caractères  simultanément  présents  à  l’esprit. 

MM.  Hardy  et  Bchier  trouvent  qu’en  agi.ssant  ainsi  on  s’éloigne 
trop  de  la  méthode  naturelle,  si  heureusement  appliquée  A  la  bo¬ 
tanique  et  à  la  zoologie;  mais  nous  avouons  que  cette  raison  nous 
touche  peu.  Qu’importe  qu’on  s’éloigne  ou  qu’on  ne  s’éloigne  pas 
du  celle  méthode?  Esi-il  bon,  esl-il  utile  de  s’en  éloigner?  voilà 
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la  question.  Quant  à  nous ,  nous  disons  oui.  N’a-t-on  pas  aussi 
arfjuO  de  la  nomenclature  chimique,  pour  chercher  a  nous  imposer 
d’abominables  nomenclatures  pathologiques?  comme  si  la  nomen¬ 
clature  avait  la  même  valeur  én  pathologie  qu’en  chimie  !  Ou’avez- 
vous  fait  quand  vous  avez  créé  une  nomenclature  barbare?  Rien 
qu’écorcher  la  grammaire  et  les  oreilles.  De  même  nous  disons, 
quand  on  aura  réussi  à  faire  une  classification  naturelle  pour  la 
pathologie  spéciale,  qu’aura-t-on  fait?  Bien  peu  de  chose,  et  l’on 
se  sera  privé  gratuitement  des  avantages  de  la  classification  ana¬ 
tomique,  qui  est,  en  dernière  analyse.  Une  conséquence  delà  loca¬ 
lisation  des  maladies,  dont  personne  ne  peut  aujourd’hui  nier  l’im¬ 
portance. 

Qu’on  ne  croie  pas,  du  reste,  que  nous  faisons  un  très-grave 
reproche  à  MM.  Hardy  et  Behier  d’avoir  adopté  la  classification 
qu’ils  nomment  naturelle;  nous  sommes  .sûrs  que  leur  livre  sera 
fait  méthodiquement ,  et ,  nous  en  avons  la  preuve  sous  les  yeux , 
en  très-peu  de  temps  on  se  familiarisera  avec  lui,  et  l’on  trouvera 
très-facilement  tout  ce  qu’on  voudra  y  chercher,  ce  qui  est  le  point 
capital.  Nous  avons  voulu  seulement  exposer,  de  manière  à  n’avoir 
plus  à  y  revenir,  les  raisons  qui  nous  ont  maintes  fois  fait  regretter 
que  les  anciennes  divisions  soient  encore  suivies.  Voici,  du  reste, 
la  classification  adoptée  par  ces  auteurs.  Ils  font  dix  grandes  classes 
qui  sont:  1”  les  inflammations,  2“  les  gangrènes,  3°  les  hémor¬ 
rhagies,  4”  les  hydropisies,  5®  les  névroses,  6“  les  maladies  dites 
organiques ,  7°  les  maladies  causées  par  la  présence  de  corps  étran¬ 
gers  vivants  ou  non  vivants,  8"  les  maladies  causées  par  le  dépla¬ 
cement  d’organes  ou  de  portions  d’organes,  9“  les  maladies  dites 
spécifiques,  10“  les  maladies  générales  fébriles  ou  non  fébriles. 
Cette  division  est  très-sage  et  ne  présente  pas  ces  excentricités  que 
nous  avons  remarquées  dans  quelques  autres  ;  nous  nous  deman¬ 
dons  néanmoins  si  toutes  lesaffeclions  sont  comprises  dans  ces  dix 
classes ,  comme  le  pensent  les  auteursj  mais  il  serait  prématuré 
d’insister  sur  ce  point;  il  faut  attendre  que  MM.  Hardy  et  Behier 
nous  aient  appris  où  ils  placeront  quelques  affections  qu’il  pourrait 
être  difficile  de  faire  entrer  dans  une  de  ces  classes. 

Le  chapitre  1®''  est  consacré  aux  inflammations  en  général.  11  n’a 
pas  moins  de  100  pages  d’étendue,  ce  qui  est  justifié  par  l’impor¬ 
tance  du  sujet.  Nous  avons  lu  avec  le  plus  grand  intérêt  cette 
partie,  qui  contient  un  résumé  fort  bien  fait  des  expériences  les 
plus  concluantes  entreprises  pour  étudier  l’inflammation.  Dans  ce 
chapitre,  les  auteurs  ont  fait  preuve  de  connaissances  très-éten¬ 
dues,  et  d’une  critique  impartiale  et  éclairée  qui  donne  beaucoup 
de  prix  à  celle  histoire  de  l’inflammation.  Nous  la  recommandons 
particulièrement  au  lecteur,  en  regretlantde  ne  pouvoir  en  donner 
une  analyse  étendue. 

MM.  Hardy  et  Behier  commencent  ensuite  l’histoire  des  inflam¬ 
mations  en  parliculier,  par  les  inflammations  du  tube  digestif,  qui 
occupent  tout  le  reste  du  demi-volume  dont  nous  nous  occupons. 
On  voit  par  l’étendue  qu’ils  donnent  a  leurs  descriptions,  que  tout 
en  conservant  la  forme  élémentaire  qu’ils  ont  adoptée,  ils  ne  re¬ 
çu  lent  pas  néanmoins  devant  les  développements  qu’ils  croient 


502 


BiBLiOGUAPllIU. 


hOcéssaircs  pour  l’inlelligehce  du  sujet  cju’ils  traitent.  Aussi  ii’est- 
ce  pas  un  résumé  sec  et  aride  qu’ils  présentent  il  leurs  lecteurs. 
S’ils  avancent  une  opinion ,  ils  la  molivent  quand  il  est  nécessaire, 
en  citant  les  faits  aussi  bien  que  lés  autorités,  ce  qui  ôte  à  leur 
traité  éléiîiehiaire  là  forme  tranchante  qui  est  un  des  principaux 
inconvénients  de  la  plupart  des  ouvragés  du  rriéme  genre.  C’est 
ainsi,  parçxenfplé,  eiüédaosla  d'escripiion  de  la  dysenterie  ,  ces 
àuicdrs  ohl  mis  à  pi  oBt  avé,c  beaucoup  de  bonh.  ur  les  recherches 
'dé  MM.  ’rhôinàs ,  Gélÿ,  Guéretin  ,  Siniih  ,,  Calteloüp  ,  Màsselol  et 
■Fôllet,éle.  et  en  oht  tiré  tout  ce  qu’il  est  nécessaire  desavoir  pour 
bien  co'niVaitre  la  maladie,  sans  cependant  dépasser  les  bornes 
qu.’ils  se  sont  a.ssignées. 

Nôu's  pouérioiis  citer  p're.sque  tous  le“s  àulres  articles  comme 
e'xjjriiVlanl,  frarfaiicmeni  l’étal  actuel  de  là  science;  mais  il  fau¬ 
drait  nous  b'ornér 'à  une  simple  éhuinéfàlio'n ,  et  nous  aimons 
tnïeüx  nous  entcrii'r  à  celte  indication  générale.  Eii  somme,  nous 
jpCriS'dns  qée  c'e  tlaitéélé'meritaire  séi’à  de  là  plus  grande  utilité  aux 
'élèves  àùicq'üels  il  est  sp'écialenient  destiné,  et  nous  lui,  prédisons 
‘üïi  sbéces  qu’il  iii'éi  ite  so’üs  tous  lés  rap'porls.  V...x. 

i?oii^  d’a:il  géiiéral  sur  les  thèses  soülenucs  rtevdht  Tes  Facultés 

de  iàédécïne  de  Paris,  Montpellier,  Strasbourg,  pendant  l’année 

1845.  (Suive  et  fi  h.) 

3“  TltÉsiîS  bé  MoiSTi’ELiàEE. 

iO'éi  rechüïes-;  paé  le  D''  Çàslniir  FrOüssart.  —  Jusqu’ici  On 
'é’ést  bien  jiéu  ôccüpé  de  cetié  branché  de  là  pathologie  gé.iié- 
Tàle;  éep'élidant  le  ihinisl'èfé  du  hiédeCin  est  loin  d’être  rfertipli  lors- 
îjli’ll  est  parvënd  a  déliVéer  le  tbalàdc  dn  da'ngér  imminent  dont  il 
’ësi.  Inëhàcé't  il  fui  fâbt  fencoéè  pfolOri^éh  ses  SOinS  jüs'qü’aü  tno- 
'hiébt  oïi  là  riàl’ure  àùl-a  repris  la  plénitude  dé  sesforëés. — C’est  une 
fe'rffeiir 'é|u'e  dé  considérer 'éomffle  àyriO'nymcS  lés  triOVs  récidive  et 
rechute.  La  rmiïiVéést  le  rétour  d’Uhé  tnêrne  ntàladie,  àprès  l’en- 
til-r  féiabliSSém'ent  ’dii  SUj'ét,  Ihndïs  que  la  éechuié  est  la  réappa- 
rilioii  de  là  hiàladle  qU'i  vient  de  S'é  tbéminer,  'ét  dont  la  conVàles- 
icfeniie  b’ést  pà's  éiicoVé  ifchevéé.  D’ofi  l’on  peut  conclure. qué,  pour 
dü’H  y  ail.  Miebutè',  il  faut  rrols  conditiéhs  éssenifèllés  :  1®  le  dévé- 
léppéibërtl  dé  là  'iMàlàÜlé  jtéttdân'l  là  dOti  vàléscénCè  de  'celle  qui  l’â 
■pfécéd'éé’;  2®  l’identité  'de  hâîUr'é  de  cés  déux  âfféé'tion's;  3“  enfin 
qtVè^  trfepr'tfdiittibn  Àè  sbli  pàSdh  fé,sUllat  nécéSsaire  de  Son  es- 
liétiéé  ;  ébrntiïè  delà  Se  reüC'obfrb'dà'ns  !b  àffécti'ons  périodiijuéS  'et 
iBïêbtüill’eïiléS;  S’il  Tnilpébié  d’é  lié  pàs  cbft’fOÜÜré  la  rechuté  àVecla 
récidive,  il  importe  aussi  de  ne  pas  l’identifier':  1°  avec  le  châiige- 
tnntillâ’â'né  'nvalàdie eh  unë  iiùVré,lfj'ûi  n’i^t  qiiélà  siib.nilulion  d’un 
hdbvéàtt  téàv,àirpa’tliolbgique  à  Ubé  n'iàladié  sUt  lé  point  de  S'e  'le'r- 
nliWèlf;  2"  aVééla  bèbiiidéSceWéfe;  3®  a'Véfc'le  pârUxysrtiéid"  àvfecl'exà- 
dtrftàlî'ô’n  :  5®  àVèé  leà  &ôlh:plichtl'6hS  ;  '6®  éh'fifi  àVc'c  la  périodicité. 
Léli  l'dchfftieS'pbÉiVehl  eu  e  feêrnîihëé'S  pat  Ifnillbéâ  usés  prOvOcàfrices 
airféïèhfe's;  H  ësl  cfepéiiaaftl  tjuélqubs  liiàlaaîés  datts  lesquelles  cés 
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accidents  se  rattachent  à  un  certain  nombre  de  causes  particulières. 
L’auteur  a  rangé  en  cinq  groupes  les  causes  prineipales  dès  rechutes: 
1°  l’existence  d’une  particularité  anatomique  (la  facilité  avec  la¬ 
quelle  se  produisent  les  luxations  chez  certaines  personnes);  2“  l’in¬ 
fluence  répétée  des  causes  qui  ont  déterminé  la  première  maladie; 
3“  l’existence  d’une  diathèse  ;  4°  la  présence  d’une  lésion  organique  ; 
5“  l’insuffisance  du  traitement.  Quant  aux  causes  prédisposantes, 
il  est  des  époques  de  la  vie  qui  diminuent  singulièrement  la  fré¬ 
quence  des  rechutes  :  la  jeunesse,  l’àge  viril,  par  exemple;  tandis 
que  chez  fenfant  et  le  vieillard  elles  naissent  sous  l’influence  des 
causes  les  plus  légères.  L’influence  du  sexe  féminin,  surtout  à  l’é¬ 
poque  de  l’âge  critique,  l’hiver  et  l’automne,  la  mauvaise  exposi¬ 
tion  des  lieux  où  séjournent  les  malades,  facilitent  encore  les  re¬ 
chutes;  pour  les  tempéraments  elles  climats,  on  ne  peut  rien  dire 
de  précis;  car  leur  influence  varie  suivant  l’affection  dont  l’indi¬ 
vidu  est  convalescent.  11  faut  dire  cependant  que  les  causes  des 
rechutes  se  retrouvent  surtout  dans  l’abus  que  font  tous  les  conva¬ 
lescents  des  agents  qui  les  entourent;  pour  les  uns,  l’impression 
du  froid  et  la  suppression  de  la  sueur;  pour  les  autres,  l’intempé¬ 
rance;  pour  d’autres  enfin,  des  veilles  excessives  ou  des  passions 
violentes.  Les  rechutes  ne  sont  pas  toujours  précédées  de  symptô¬ 
mes  précurseurs;  plusieurs  surviennent  tout  â  coup,  ou  leurs, 
signes  sont  si  vagues  et  si  équivoques  que  le  médecin  peut  en  mé¬ 
connaître  l’importance.  Quoique  les  signes  des  rechutes  soient  très- 
variés,  selon  les  maladies,  on  peut  dire,  d’une  manière  générale, 
qu’une  rechute  est  à  craindre  toutes  les  fois  que  la  convalescence 
est  pénible,  que  l’assoupissement  est  continuel  et  le  sommeil  agité; 
tant  que  les  forces  ne  reviennent  pas,  et  que  les  fonctions  ne  repren¬ 
nent  pas  l’ordre  et  la  marche  qui  leur  sont  naturels;  par  exeniple 
si  la  peau  reste  rude  au  toucher;  s’il  survient  Une  infiltration  du 
tissu  cellulaire;  des  digestions  pénibles  et  difficiles;  des  sueurs  pro¬ 
fuses,  etc.  Au  reste,  il  est  un  certain  nombre  d’excrétions  qui, 
bien  loin  d’être  de  fâcheux  augure,  annoncent,  au  contraire,  une 
convalescence  parfaitement  affermie:  ainsi  l’écoulement  régulier 
des  règles,  une  transpiration  modérée,  souvent  même  un  flux 
diarrhéique  peu  abondant.  L’auteur  ne  partage  pas  l’opinion  pro¬ 
fessée  par  M.  Chomel,  que  la  durée  des  rechutes  est  ordinairement 
plus  longue,  mais  que  le  danger  n’est  pas  plus  grand  ;  suivant  lui, 
une  maladie  qui  reparaît  avec  une  nouvelle  violence,  trouve  ,des 
or^nes  affaiblis  et  doit  faire  de  plus  grands  ravages.  11.  considéré 
môme  les  rechutes  comme  pl.us  dangereuses  que  les  récidives.  Àu 
surplus,  jl  reconnaît  que  le  dangecest  véritabremejii,  en  .rapport 
avec  la  maladie.  Inutile  de  dire  que,le  traitement  doit  .être  modifié; 
et, mis  en  rapport  avec  les  forces  du  mâjé^de.  Enfin  l’aulpur  ter¬ 
mine  par  des  considérations  tirées  de  ce  qui  précède  et  relatives  au 
moyen  d’éviter  les  rechutes.  j  i  , 

Considéralions  sur  l'emploi  de  sulfate  de  quinine  dans  ïes  fièvres 
inlermiitentes  à' J frigu^  ;  .par  ,  \ii  docteur  Henri  trollinr.  — ,  Hlaçé 
comme  interne,  pendant  plusieurs  années,  dans  un  hôpitàl  de 
l’Algérie,  sur  ce  Ihéâjtrt;  où  les  fièvres  d’accès  mqissQnncnt  t,ànt)de 
victimes,  l’àuteur  à  fait  de  nombreuses  onservatidns  surl’omiîloi 
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du  sulfate  de  quinine.  Il  a  étudié  successivement  son  action  sur 
l’économie,  son  mode  d’administration ,  la  dose  et  l’époque  à  la¬ 
quelle  il  doit  être  administré,  enfin  ses  avantages  et  ses  inconvé¬ 
nients.  L’action  topique  de  ce  sel  varie  suivant  qu’il  est,  ou  non, 
en  solution.  Ainsi ,  appliqué  sur  le  derme  dénudé,  et  sans  le  mé¬ 
lange  d’une  poudre  inerte,  il  cause  des  douleurs  aiguës  et  prolon¬ 
gées,  et  produit  une  eschare  plus  ou  moins  profonde.  Lorsqu’on 
substitue  un  linge  imbibé  d’une  forte  dissolution  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  la  douleur  est  légère  et  passagère.  Si  l’on  emploie  la  pom¬ 
made  de  sel  de  quinine,  sans  l’avoir  préalablement  dissoute,  elle 
est  presque  inactive;  si,  au  contraire,  le  sel  a  été  préalablement 
dissous,  l’action  aniipériodique  manque  rarement.  Il  suit  de  là 
que  le  sulfate  de  quinine  n’agit  que  parce  qu’il  est  introduit  dans 
le  torrent  circulaloire.  Au  reste,  l’auteur  en  a  reconnu  la  présence 
dans  l’urine,  quarante-cinq  minutes  après  l’ingestion  de  Sdécigr. 
du  sel  dissous;  et  quinze  heures  après,  on  en  trouvait  encore  des 
traces.  Plusieurs  expériences  lui  ont  démontré  que  c’est  ordinaire¬ 
ment  quatre  ou  cinq  heures  après  son  administration  qu’il  s’y 
trouve  eu  plus  grande  abondance.  En  recherchant  ce  sel  dans  l’u¬ 
rine  ,  à  l’aide  du  procédé  de  M.  Bouchardat  (l’iodure  ioduré  de  po¬ 
tassium),  l’auteur  s’est  convaincu  que  l’action  aniipériodique  s’est 
montrée  d’autant  plus  tôt  que  le  sel  a  été  plus  rapidement  et  plus 
abondamment  ab.sorbé,  et  par  suite  qu’il  a  passé  dans  l’urine. 
Celle  condition  d’absorption  rend  donc  nécessaire  l’administration 
par  l’estomac.  Sans  doute,  on  peut  réussir  en  donnant  le  sel  de 
quinine  en  lavement,  en  frictions  sur  la  peau,  ou  par  la  méthode 
endermique;  mais  ses  effets  sont  incertains  et  surtout  tardifs. 
L’expérience  a  établi  depuis  longtemps  en  Afrique  le  funeste  résul¬ 
tat  des  saignées,  et  l’insuffisance  des  vomitifs  et  des  purgatifs  dans 
les  fièvres  périodiques;  trop  souvent  on  est  surpris  par  un  accès 
pernicieux  après  des  prodromes  souvent  peu  tranchés.  Aussi  est-il 
d’usage  de  recourir  immédiatement  au  sulfate  de  quinine.  Quant  à 
la  dose,  l’auteur  pense  qu’on  a  tort  d’élever  autant  qu’on  le  fait 
la  dose  de  ce  médicament.  Il  a  vu,  avec  1 ,  2  ou  3  décigrammes  , 
comme  avec  1 ,  2  ou  3  grammes,  les  accidents  périodiques  dispa¬ 
raître  et  ne  plus  se  reproduire.Toutefois,  dans  les  pays  où  la  fièvre 
est  endémique,  et  à  l’époque  de  l’année  où  les  accès  pernicieux 
peuvent  faire  invasion,  on  peut  en  élever  la  dose  jusqu’à  6  déci¬ 
grammes,  et  même  aller  jusqu’à  I  ou  2  grammes  dans  les  fièvres 
pernicieuses,  surtout  si  le  médicament  est  confié  au  rectum.  L’ac¬ 
tion  du  -sulfate  de  quinine  ne  se  prolonge  pas  au  delà  de  vingt- 
quatre  heures,  et  le  maximum  de  celte  action  se  fait  sentir  deux 
ou  trois  heures  après  l’ingestion  du  médicament  dans  l’estomac. 
Il  doit  être  administré  deux  heures  au  moins,  et  quatre  heures  au 
plus  avant  l’accès  que  l’on  veut  combattre ,  en  ayant  égard  à  l’a- 
pyrexie,  plus  ou  moins  prolongée,  plus  ou  moins  complète.  Im¬ 
possible  de  fixer  une  époque  pour  l’emploi  de  l’antipériodique 
contre  une  fièvre  pernicieu.se.  Avant  tout,  il  faut  prendre  du  fé¬ 
brifuge,  et  y  recourir  de  nouveau  si  l’on  observe  une  rémi.ssion  ou 
de  l’apyrexie. 

QueUfues  obsermlions  sur  les  fièvres  typhoïdes  graves  ;  par  le  D''  Eu- 
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gêne  Moras.— Chargé  pendant  dix-huit  mois  du  service  des  6é- 
vreux  au  bagne  de  Brist,  l’auteur  a  été  à  même  d’observer  un 
grand  nombre  de  fièvres  typhoïdes  qui  ont  régné  endémiquement 
pendant  toute  l’année  dans  l’intérieur  du  bagne,  et  qui  s’y  sont 
montrées  à  diverses  époques  sous  forme  de  petites  épidémies.  Dans 
les  cas  isolés,  la  maladie  a  presque  toujours  présenté  une  marche 
lente,  très-divisible,  en  périodes  distinctes,  affectant  souvent  le 
caractère  de  l’adynamie  franche,  ou  la  forme  lente  nerveuse; 
d’autres  fois,  présentant  en  même  temps  la  forme  ataxo-adyna- 
mique.  Dans  la  recrudescence  par  épidémie,  les  cas  étaient  plus 
graves  ;  souvent  la  première  période  manquait;  et  après  quelques 
symptômi's  précurseurs  de  peu  de  durée,  la  deuxième  période  s’éta¬ 
blissait  d’emblée.  Ces  circonstances  étaient,  en  général ,  graves,  et 
amenaient  la  mort,  du  septième  au  dixième  Jour  de  la  maladie. 
La  forme  pectorale  est  celle  qui  a  été  le  plus  souvent  observée. 
Ainsi ,  à  bord  du  Suffren,  en  décembre  1843,  il  y  a  eu  une  petite 
épidémie  de  23  cas,  qui  tous  ont  présenté  cette  forme.  Depuis,  l’au¬ 
teur  a  observé  une  dizaine  de  fièvres  typhoïdes  qui  ont  présenté 
pour  caractère  spécial,  au  début,  un  gonflement  considérable  des 
amygdales,  avec  complication  de  bronchite.  L’auteur  a  constaté, 
dans  la  majorité  des  cas,  les  altérations  ordinaires  des  glandes  de 
Peyer  et  de  Brunner-  Cependant  ces  altérations  n’ont  pas  été  con¬ 
stantes;  et  dans  deux  cas  oiï  les  symptômes  morbides  étaient  les 
mêmes  et  avaient  suivi  une  même  marche  dans  un  même  temps , 
elles  ont  complètement  manqué.  Les  altérations  du  parenchyme 
pulmonaire  se  sont  présentées  avec  des  formes  différentes,  mais 
principalement  sous  la  forme  de  l’engouement  du  bord  postérieur, 
allant  jusqu’à  la  splénisation;  fréquemment,  turgescence  sanguine 
de  la  rate  avec  friabilité  du  tissu.  L’auteur  n’hésite  pas  à  rapporter 
le  développement  de  cette' maladie  à  l’influence  de  l’encombrement  ; 
surtout  lorsque, à  cette  cause,  s’ajoutent  1a  difficulté  du  renou¬ 
vellement  de  l’air  et  l’humidité.  Chirurgien-major  à  bord  de  la 
corveUe  l’Oise,  qui  portait,  indépendamment  d’un  équipage  de 
1.50  hommes,  350  passagers  pour  le.s  Antilles ,  il  a  vu  se  développer 
des  cas  nombreux  de  fièvre  typhoïde,  après  dix  jours  de  mauvais 
temps,  qui  avaient  forcé  à  fermer  les  sabords  de  la  batterie,  et 
avaient  déterminé  une  altération  profonde  de  l’air  dans  l’intérieur 
du  navire.  De  même,  sur  le  vaisseau  le  Suffren,  monté  par 
960  hommes  d’équipage,  et  parti  de  Brest  dans  le  meilleur  état  sa¬ 
nitaire,  la  fièvre  typhoïde  se  déclara  dans  les  mêmes  circonstances; 
et  lors  de  son  arrivée  à  Lisbonne,  vingt  jours  après,  on  comptait 
19  cas  de  cette  maladie.  Enfin,  au  bagne,  il  y  a  eu,  du  16  no¬ 
vembre  1843  au  l"  mars  1846 ,  55  cas  de  fièvre  typhoïde  trè.s- 
graves.  Or,  pendant  cet  intervalle,  les  pluies  ont  été  presque  con¬ 
tinuelles.  Les  hommes  rentraient  mouillés  des  travaux,  et  étaient 
obligés  de  conserver  dans  les  salles  des  vêlements  qui  dégageaient 
sans  cesse  des  miasmes  délétères.  La  maladie  a  principalement  sévi 
sur  les  condamnés  qui  comptaient  tout  au  plus  un  an  de  séjour  au 
bagne,  ou  chez  les  condamnés  les  derniers  arrivés.  Mais  jamais 
l’auteur  n’a  vu  la  fièvre  typhoïde  se  communiquer  directement  ni 
indirectement  à  des  personnes  saines ,  en  dehors  des  conditions 
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qui  dèlerminent  des  épidémies;  l’auteur  a  eu  recours  avec  succès 
aux  évacùânls,  employés  süi'vantla  méthode  de  M.  de  Larroque, 
qu’il  conibinaii  avec  l'cS  évàcUàlioWs  sanquiiies  modérées. 

Becherches  surtes  causes  du  fré/jucnl  développement  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire  parmi  les  soldais ,  et  sur  les  moyens  de  prévenir  ou 
de  traiter  plus  ef/icacement  celle  'maladie  ;\>ày  le  D*' Henri  2a ri- 
dyck.  — Nouh  rccommandon.s  la  lecture  de  celle  thèse,  .dans  la¬ 
quelle  cètie  qu(!Slion  d’hygiène  publique ,  d’un  si  grand  intérêt 
pour  l’adminisiraiion ,  a  été  traitée  d’une  manière  Fort  remar¬ 
quable.  L’auteur  réclame  surlout  contre  le  défaul  d’observation 
des  lois  les  plus  éléiiicntaires  de  l’hygiène.  Le  soldat,  soumis  dès 
iin  âge  fort  tendre  à  des  fàiig'ues  excessives,  â  des  variations  at¬ 
mosphériques  extrêmeUie'ut  brusques,  manque  d’une  nourriture 
suffisamniènt  réparatrice,  et  surtout  d'une  aération  suffisante  dans 
les  casernes,  lès  corps  garde ,  felc.,  ôii  il  est  entaSsé.  Ou’oh 
joigne  à  cela  l’influetice  des  causes  moraies,  lésexcèsd'e  tout  genre, 
et  surtout  les  excès  de  masturbation  ;  et  l’on  s’expliquera  comment 
là  moyeniiè  de  la  mortalité  dans  i’armée  française  par  suite  de  la 
phthisie  est  de  6  pour  mille  soldais  en  activité;  tandis  que  i’oh 
ne  trouve  que  4  phtnisiqu'es  pour  mille  individus  de  tout  âgé,  de 
tout  sexe  et  de  toute  condition. 

Essai  sur  quelques  maladies  du  col  de  la  matrice-,  parle  docteur 
P.-.l.rM.  .Iphinon.  —  Thèse  fort  bien  faite  dans  laquelle  l’auteur  a 
mis  à  profit  ses  études  et  ses  observations  à  l’hOtél-Dieù  de  Lyon. 
C’est  un  résumé  judicieux  de  ce  que  là  science  lenferme  de  plus 
ccriairt  sur  ce  sujet.  . 

De  la  névrite-,  coup  d’ceil  historique  et  recherches  expérimentales 
sur  cette  maladie-,  par  le  D'’  Chàiles  Dubreuilfi.  —,  Sans  ren¬ 
fermer  quelque  chose  de  bien  nOüveaü,  cetté  thèse  se  Fait  remar¬ 
quer  par  le  soin  avec  lequel  l’auteur  a  i  as'semblé  les  faits  curieux 
qUe  la  sciéiice  possède,  et  par  les  recherches  expérimentales  qu’il 
a  erifreprises  sur  rinflammaliond'es  nerfs.  C’est  due  histoire  â  peu 
près  complète  de  cette  maladie. 

Essai  sur  ï’otite-,  par  le  D''  E.-A.  Strebel.— Encore  une  thèse 
bien  faite,  dans  laquelle  l’auteur  a  mis  à  profit  les  recherches  les 
plus ‘récentes  sur  cette  maladie,  H  a  successivement  traité  jde  l’Otite 
externe,  de  l’otite  tympanique,  et  de  l’otite  inlerhê  dont  il  a  ad¬ 
mis,  trois  'formés  :  là  formé  catarrhale,  là  For'fne  phlegmoneùse  et 
la  fOfihe  'métastatique,  La  partie  Ihérapehliqüe  de  ce  travail  est 
traitée  avec  beaucoup  de  soin.  ,  ,,  , 

Topographie  médicale  de  Tarchipel  de  la  Société-,  par  le  docteur 
.I  tR.-A.  de  Comeiras.  —  Nous  récom'niandons  là  lectüie  de  cette 
thèse  à  céjux  qui  .veulent  avoir  une  Vdé'é  juste  des  côndîliqhs  clima- 
lériqués  de  ces  lies  lointaines.  Là  lecture  eh  est  à'itachahtè.,  les  dé¬ 
tails  curieux  et  intéressants;  on  yérrâ  dans  ce  travail  que  l’étàt 
sauvage  n’est  pas  le  plus  parfait,  et  lie  met  'pas  a  l’àbri  des  affec¬ 
tions  lés  plus  graves.  .  I  J  ' 

’Quélijues  réflexions  sur  le  Sénégal  et  sur  An  dxschleriè  observée 
dans  ce  pays;  pair  lél)’’  Arnàult-Delord.^ — La  thèse  ,de  M.  Delô'rd 
ofFre  les  détails  les  .pïùs  cùi'ieux  slir  l'es  'pqs.séssipqs  des  Eùropéehs 
sûr  là  cote  occidé'ritàl'è  de  l’ATriqûc,  et  sûr  là  léri'ibVe  maladie  a 
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laquelle  sont  dus  les  deux  tiers  des  d(5eès  parmi  les  indigènes  et 
parmi  les  EuropéeiiS.  L’auteur  â  Irkiié  ;  l^des  conditions  climaté¬ 
riques  du  Sénégal  ;  2“  de  rinlluence  de  ee  climat  sur  le  foie,  ie  gros 
intestin  et  le  poumon  ;  3°  de  la  ilysentêrie.  il  a  terminé  en  rappro¬ 
chant  de  ce  qu’il  a  observé  dans  ce  pays  les  descriptions  cl  les 
aphorismes  rapportés  par  les  anciens  auteurs.  Des  observations 
nombreuses ,  bien  recueillies,  ajoutent  encore  à  l’intérêt  de  ce  tra¬ 
vail.  C),n .rapprochera, avec  quvlqueavantage  celle, thèse  d’uii  travail 
sur  le  même  stijel  publié  par  M.  Hervé.  (Thèses  de-Par,is  ,  18-15.) 

De  la  fièvre  jaune \  par  le  I)''  F’,-A.  Mongrand. •—  Thèse  btinne 
à  consulter  pour  tous  ceux  qui  veulent  avoir  une  idéejusle  de  cette 
iiialadie;  et  dans  laquellerapleur  a  défendu  avec  talent  les  idées  de 
Ciicrvin,  sur  l’origine  paludéenne  de  la  fièvre  .jaunei 
Essai  sur  V  influence  des  climals  chauds^  sur  l'homme,  , considérée 
sous  les  rapports  païholoshjue  et  physiologique  ;  par  le  docteur 
.l.-li.  Richard.  , 

Coiisuléralions  générales  sur  les  nialadies  des  Européens  dans  les 
ctimaïs  chauds,  et  spédàlemcnl  sûr  la  dysenterie,  l'hépatite  et  la 
fiàvni  jaune;  par  le  docteur  .|,-,l.-A.  So'uly., 

De  l'àcclimalemèht  des  Européens  dans  les  régions  inter~tropi~ 
cales,  ou  Essai  sur  les  lois  hygiéniques  propres  à  le  faciliter-,  par 
le  D' J.-J.-Ë.  I.issénçon. 

.  Les  trois  thèses  qui  .précèdent  traiient  à  peu  près  ie  même  sujet 
et  Sè  reconïmahdènt  par  l’'él.uîl'é  consciencieuse,  des  cpnditioiîs  cli- 
rrtâiériqüés  qui  prédlsposèut  les  Européens  à, être  atteints  de  ces 
divèr.sés  maladies.  La  thèse  ^e  M.  Souty  a  obtenu  le  grand  prix 
d’hygiène.  Pour  nous,  nous  niellons  sur  lé  niêihë  rang  celle  de 
M.  Iiissènçori,  .  ,  .  .  • 

Des  complications  des  'fractures , de  la  jambe-,  par  .le  .D'"  Fii’- 
miri  R'ecUrî.  —  Lès  fractures  de  la  jambe  se  reéoininândènt  à  l’at- 
tènlion  dli  chirurgien  par  leur  fréquence  iiième,  et  encore  par 
leurs  c’oïirplicàtions.  Ces,  éoniplicaliphs.  l’à^^^^^^  les  â  'étudiées  sous 
cfuatré  poiiils  âe  vue  :  1"  celles  qui  sont  diies  il  un  état  physiolo¬ 
gique  parliculièr,  q’Ui  peut  exister  aü  moinerit  de  la  ïràclùre  ou  se 
dévéldp;ier  api;ès  (iü’ellé  a  éü  lieu  (là  Vieitlèssè,  la 'grossessè,  étr.); 
2*’  cèli’cs  qtl'i  soptVluèi  âu  i'no5e  d’être  de  la  fracture  èl  dès  parties 
éhylronnànt'éS  (la  co'ùlüsiott,  l’infiamni'à’lVoh  ,  les  plaies  ,  l’éclatè- 
mèiit  ’des  é's,  les  lé.Sions  d’e's  VaissèSliS  èl  ’arâ  iiérfe  ,  la  Saillie,  des 
frigiheiil's ,  l’éla't  dès  arlîcülaiioiis, VüiSihé's) ;  â”  lés  conipTiçaliôhs 
diïés  Iblc  maTà’dieS  ■à’éci'dèbl'èÏÏeS  déVèldtipèes  jie'ndant  que  te  hlà- 
Id'd'è  p'dHe  là  fèaclurè  (ttéllib',  télâhosj;  ’d"»  ènfiii  là  présence  des 
d'iài'hê.iiès. 

EsHaï  iillr  lés  'tdPfls  i'irà'n'^h'rii  des  flfkcâfaktfhs ,  süivi  '(i‘uti  àpèlrgu 
^néid’l  sur  lei  fïèvŸés  ititeriHittentrli  t  àdcfiàqiiès  Véguknt  dans  le 
éàiùon  ifè ‘Fi'otïtigkhn-,  jlàl'-.te  D'"  .).-M.-E.-T.  IJl’ôiidiii.  —  Nous 
rèlidmis  compte  yé  Là  fireilliéi  e  paVtié  dé  céll'è  tli'ésè  dans  notre 
Ikcuè  géitéMe.  'tJÜanl  à  la  seconde  pafliè  ,  èïle  poùVrù  être  cOii- 
süll’éè  âVeé  itifèi'êl  par  èèiix ’qùi  désiïtèùi  'coMallrè  les  'éUndiliôhs 
hygiébiqüeij  bt  fcrnllàtériqUié.stle  cetté  fiOtlioil  dé  Li  Frjih’c’é, 
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jltlas  dn  Cours  de  intcroscopic, 

complémentaire  des  éludes  médi¬ 
cale»,  anatomie  microscopique  et 
physiologie  des  fluides  de  l’éco¬ 
nomie,  exécuté  d’après  nature  au 
microscope -daguerréotype;  par 
le  D’’  Al.  Donwê  ,  ex-chef  de  clini¬ 
que  de  la  Facullé  de  Paris,  pro¬ 
fesseur  particulier  de  microsco¬ 
pie,  et  L.  FoucActT.  En  vente, 
4®  et  dernière  livraison  ,  in-fol. 
de  5  feuilles,  24  Ipages  de  texte. 
Prix  :  7  fr.  50  c.  Prix  de  l’ouvrage 
complet,  1  vol.  in-8°,  2 allas  in- 
folio.  37  fr.  50  c.  Le  texte  seul, 
1  vol  in-8».  7  fr.  50  c.  L’Atlas 
seul,  1  vol.  in-fol.  de  20  feuilles. 
30  fr.  A  Paris,  chez  J. -B.  Bailliere, 
rue  de  l’École-de-Médecine ,  17; 
Londres ,  chez  H.  Bailliere,  219, 
Regent-Street. 

li’itmulcUe  <lc  l'ascal,  pour  ser¬ 
vir  à  l'histoire  des  hallucinations  ; 
par  F.  Lbidt  ,  membre  de  l’in¬ 
stitut,  médecin  en  chef  de  la  troi¬ 
sième  section  des  aliénés  de  l’hos¬ 
pice  de  la  Salpétrière.  1  vol.  in-S”; 
prix  :  6  fr.  A  Paris ,  chez  J.-B. 
Bailliere,  libraire  de  l’Académie 
royale  de  médecine ,  rue  de  l’É¬ 
cole -de- Médecine,  17;  Londres, 
chez  H.  Bailliere,  bookseller,  219, 
Regent-Street. 

Kclatloii  nicfllco-cuiriirglcalc 
de  l’expédition  du  Uou-Tlia- 

leb  (province  de  Constanline),  et 
notice  sur  le  service  chirurgical 
de  l’hôpital  militaire  de  Setif,  la 
suite  de  celte  expédition ,  sur  les 
congélations  partielles  ,  leur  trai¬ 
tement,  etc.  ;  par  O.  Shrimpton, 
docteur  en  médecine,  chirurgien 
en  chef  de  l’ambulance  active  de 
la  province  de  Consiantiue.  I  vol. 
in-8”  ;  prix  ;  2  fr.  50.  A  Paris, 
chez  Germer  Bailliere,  libraire, 
rue  del’École-de-Médccine,  17. 

Kuvyclopédlc  aiintonil<|uc,  coii- 
lenaul  l’anatomie  descriptive ,  l’a¬ 


natomie  générale,  l’anatomie  pa¬ 
thologique,  l’histoire  du  dévelop¬ 
pement  ,  et  celle  des  l'aces  humai¬ 
nes,  par  G.-T.  Bisciioff,  J.  Hek- 
lE,  E.  HuSCHKE  ,  S.-ï.  SoEMMEB- 
EINC,  F.-G.Theiie,  G.'Vaientiiv, 
J.  VoCEE,  R.’W AGREE,  G.  CIE-We- 
ber;  traduit  de  l’allemand  par 
A.-J.-LJourdan.  Tome  IX;  Ana¬ 
tomie  pathologique  générale,  par 
J.  VoGEE.  Paris,  1847  ;  in-8";  pp. 
XX.  Il  a  été  publié  10  vol.  in-8". 
Prix  de  chaque  vol.,  en  souscri¬ 
vant  pour  lout  l’ouvrage,  7  fr. 
50  c.  (On  peut  se  procurer  cha¬ 
que  traité  séparément.)  A  Paris , 
chez  J.-B.  Bailliere,  rue  de  l'École- 
de-Médecine,  17,  et  à  Londres, 
chez  H.  Bailliere',  219,  Regent- 
Street. 

Ntoiivcaiix  KIciiiciits)  «rhyglè- 

nc,par  le  D"  Gh.  Lorde,  membre 
de  l’Acad.  roy.  de  médecine,  etc. 
Paris,  1817;  in-8«,  2  vol.  Prix  : 
14  fr.  Chez  J.-B.  Bailliere,  rue  de 
l’École-de-Médecine  ,  17. 

Précis  de  médecine  opéra¬ 
toire,  par  M.  J.  Lisfrarc  ,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  la 
Pitié  ;  3  forts  vol.  in-8"  de  près 
de  900  pages  chacun.  10®  livrai¬ 
son;  la  onzième  est  sous  presse, 
et  paraîtra  le  1®"  janvier  pro¬ 
chain.  Prix  :  1  fr.  25  c.  Pari.s,  chez 
Béchet  jeune ,  libraire  -  éditeur , 
place  de  l’École-de-Médecine  ,  1 . 

Conipciidlum  de  luéilcclne 
pratl<|uc,  ou  Exposé  analytique 
et  raisonné  des  travaux  contenus 
dans  les  principaux  traités  de  pa¬ 
thologie  interne  ;  par  MM.  E. 
Morrerbt  et  L.  Feedrt.  Tome 
■yill  (sïP-TïP),  29®  livraison. 
Prix  :  3  fr.  50  c.  (La  30®  et  der¬ 
nière  livraison  est  sous  presse  et 
paraîtra  prochainement.)  Paris, 
Béchet  jeune  ,  libraire-éditeur  , 
place  <le  l’École-de-Médeciue,  1. 
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